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DONATION FAITE A LA FACULTY DE MEDEGINE DE PARIS 

d’une 

COLLECTION deCERVEAUX MOMIFlES 


M. le docteur J. Luys, medecin honoraire des hdpitaux, 
membre do TAcademie de medecine, vient d’adresser Ja 
lellre suivante au doyen de la Faculty de medecine de Pa¬ 
ris : 

« Monsieur le Doyen, 

J'ai Thonneur d’offrir a la Faculte de medecine de Paris, 
pour le musde Dupuylren, une collection de cerveaux mo- 
milies que j’ai recueillis, prepares moi-meme et catalogues 
pendant mon temps de sejourdaus les hopitaux, a la Salp&- 
trierc et a la Charite. 

Jc crois pouvoir dire, sans crainte d'etre taxe d’exag£ra- 
tion, que cette collection est jusqu’ici sans pareille en Eu¬ 
rope. 

Elle comprend220 lobes c£rebraux et presente des 6chan- 
tillons multiples de lesions du cerveau humain, depuis les 
plus communes — les hemiplegies vulgaires, les aphasies 
— jusqu’aux lesions les plus caracteristiques de la folie. 
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Cclles-cidesormais fixdes peuvent servir de base aux Eludes 
jusqu’ici si mal assises dela pathologic mentalc. 

On trouvera reunis une s£rie de types d’hallucinds, de 
monomaniaques, de delirants chroniques, avec ou sans 
conscience, et prdsentant des expressions anatomiques, en 
harmonic avec lessymptomes observes. 

Puis, des types (au nombre de4 echantillons) relatifs ala 
folie periodique. Ce sont les premiers specimens de ce genre 
de folie qui ont ete ainsi reunis et pr^sentds a l’examen du 
public medical, avec des lesions similaires qui font de la 
folie periodique, h juste titre, une espfcce nosologique a 
part. 

Viennent ensuite des cerveaux de paralytiques gdndraux 
avec lesions granules dans certaines legions et atrophies 
concomitantes caracteristiqucs. 

J’ai reuni ensuite un certain nombre de cerveaux relatifs a 
Tidiotie, a la surdite, h la surdi-mutite. D’autres ont ete re- 
cueillis chez des borgnes, cliez des amputes, et presentant 
des lesions atrophiques sp£ciales, etc. 

Ce sont la des echantillons de choix, auxquelsje me pro¬ 
pose de joindre quelques autres que je tiens en reserve 
(entreautres un cerveau de sujet hypnotist, le scul connu 
qui exisle a present), el qui permettent au point de vue de 
la morphologic des cerveaux humains, de se faire une idee 
rapide et exactesur la raretd ou la frequence de telles dispo¬ 
sitions anatomiques, sur la signilication de telle ou telle 1(5- 
sion, puisque immddiatement on peut consulter a titre de 
verification les 220 lobes cerebraux que I on a presents sous 
les yeux. 

Comme <5talon, j’ai presents quelques types normaux de 
cerveaux humains de jcunes sujets, hommes et femmes, 
dou(5s d’intelligence normale et pouvant ainsi servir de point 
de repfcre entreles differences extremes, les developpements 
et les atrophies de certaines regions. Ce qui, au point de vue 
purement anatomique, permet de constituer le type d'un 
cerveau moyen. 

Je suis heureux d’offrir a la Faculte de medccine de Pa¬ 
ris cette collection qui a ete le resultat de mes recherches 
patientes pendant vingt annees, collection que j’ai, en outre, 
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cnrichie depuis par dcs lypes nouveaux. C’csl la line partie 
demon labourqucje lui l&gue cl on quelque sortc mon he¬ 
ritage scienlifique, heureux queje suisd’en faire proliter mes 
successeurs et d’apporter unc pierre a redifice des eludes 
neurologiques qui sontassurement h noire epoque unc gloire 
de la science franchise. 

Veuillez agreer, monsieur lc doyen, Thommage de ma 
consideration la pi up distinguee. 

Novembre 1804. S. Luyb. 

En echange, jc demandc h la Eaculte do vouloir accepter 
cette donation el lui reserver une place au musee Dupuy tren, 
et de bien vouloir inscrire mon nom comme donateur. 

Uncatalogue detaille vaprochainement etreimprime ; je le 
joindrai a celledonation. \ 
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DES PSEUDO-GUEIRISONS 

DANS LES 

MALADIES REPUTEES INCURABLES 

Par le D r P. Moreau, de Tours. 


Malgr6 tous les efforts de la science, il existe malheureuse- 
ment encore des affections qui sont regardees comme au-des- 
sus des ressources de la th^rapeutique. 

Cependant on rencontre journellement des m^decins 6clai- 
res et dont on ne peut, en aucune fagon, suspecter la bonne 
foi, qui affirment avoir gueri 1’une de ces redoutables affec¬ 
tions . 

Cette affirmation n’aurait sans doute pas lieu de surpren- 
dre dans la bouche d’un de ces hommes qui ne craignent pas 
de tromper l’honnete confiance du public en annongant par 
tou§ les moyens possibles une recette infaillible pour gu6rir 
telle ou telle maladie rebclle a tout traitement ; mais venant 
d’hommes instruits et consciencieux !- 

Que devons-nous croire ? Aurait-on meconnu la maladie ? 
Y aurait-il eu erreur de diagnostic ? Y aurait-il reellement des 
medicaments jusqu’alors inconnus capables de produire ces 
gu6risons miraculeuses ? 

Non : aucune erreur n’a ete commise ; le diagnostic etait 
exact, et tous les moyens de traitement ont 6te Avidemment 
inefficaces, et cependant il y a eu guerison, du moins selon 
toutes les apparences. 

Essayons d’expliquer ce qui s'est passe. 

Si, avec la majorite des auteurs, on veut bien admettre que 
certaines maladies, et en particular celles du systeme ner- 
veux, ayant entre elles une liaison plus ou moins intime, peu- 
vent, a un moment donne, sous l’influence d’une cause quel- 
conque, subirune sorte de transformation, de substitution re- 
ciproque (fait pathologiquesur lequelun auteur ancien, Lorry, 
a jete les clartes les plus vives), la question que nous posions 
a Tinstant se trouve resolue. 

Il n’est pas rare d’entendre parler de la guerison d’un epilep- 
tique, d’un phtisique,d’un scrofuleux, etc... Qu’onveuille bien 
se donner la peine de rechercher attentivement, d’examiner 
de pres un phenomene si etrange, si contraire a toutes les 
notions acquises, qu’on s’informe avec soin de l’etat de sant6 
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du malade depuis sa guerison, et on apprendra, si meme on 
ne l’a pas dej& constate par soi-m£me, que la maladie pre¬ 
miere a bien effectivement disparu depuis un temps plus ou 
moins long*, mais qu’en revanche la personne guerie presente 
des ph^nomenes nouveaux, phenomenes qui n’avaient jamais 
existe chez elle, en un mot, qu’elle se trouve sous le coup 
d’une autre maladie. 

Le resultat obtenu est done en realite nul ou a peu pres. 
Faut-il s’applaudir des lors d’un tel succes ? Y a-t-il reellement 
des cas ou il y ait lieu de chercher a l’obtenir ? Quelles sont les 
diverses transformations que peuvent subir les affections in- 
curables et simuler une guerison ? 

Pour repondre a ces diverses questions, nous allons pas • 
ser rapidement en revue les quatre ou cinq principales mala¬ 
dies de ce genre, sans insister plus longuement, convaincus 
que nous ne ferons que rappeler a la memoire de chacun des 
faits communs, dont on setait contente de constater un re¬ 
sultat qui dans la science passait pour exceptionnel, sans 
chercher autrement a lexpliquer. 

Parmi les affections incurables, les unes appartiennent au 
systeme nerveux, les autres a l’economie tout entiere totius 
substantice. 

Nous prendrons pour type des premieres les deux plus 
connues et en mfime temps les plus implacables dans leur 
transmission ; nous avons reconnu l’epilepsie et la paralysie 
generate. 

L’^pilepsie, Tune des plus anciennes et des plus terribles 
maladies afhigeant Thumanite, est en m£me temps l’une des 
plus rebelles a tout traitement. Qu’on parcoure la liste des 
moyens therapeutiques prdnes contre cette affection, la lon¬ 
gueur de Enumeration repondra suffisamment de la valeur 
de chacun de ces specifiques infaillibles. 

Cela n’emp^che pas de citer des cas authentiques de gueri¬ 
son. II est vrai effectivement, et nous ne l’ignorons pas, que 
tel malade a cesse d’avoir de grandes ou de petites attaques, 
des vertiges, etc... L’intelligence un moment obscurcie par 
la repetition incessante des acces s’eclaircit, la raison revient 
et la pr^tendue guerison a lieu. II peut se passer ainsi plu- 
sieurs mois, plusieurs annees ; le malade qui a repris le cours 
de ses occupations, vaque a ses affaires tout comme s’il n’a- 
vait jamais ete en proie a cette terrible affection ; mais un 
observateur attentif decouvrira au sein merae de cette trau- 
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quillito des nuances de details qui lui feront mal presagor de 
l’avenir, et a un moment donne on assistera a des attaques 
d’hysteric, de choree, d’asthmOjd’nnginc de poitrine...(l) etc., 
ot surtout et le plus souvont au dcvoloppoment rapide d’une 
phtisie pulmonaire. 

Quel est done lo traitemont qui a pu produire ce r^sultat ? 
aucun: l’art est impuissant, la nature seule a le secret de ces 
transformations. 

A l’appui deco quo nous avan^ons, nous croyons utile de 
donner en peu de mots un example remarquablo d’une nd- 
vrose, l’Apllepsie, romplacAe par d’autres nAvroses. A... est 
entree a la Salp^triere en 1851 comme 6pileptlque, son affec¬ 
tion revAtait les formes les plus graves. Auboutdel5 ans, 
unenouvelle fdcheuse determine une attaque des plus graves. 
C 4 e fut la dernl6re criso convulsive. 

Depuis, les acres ont <H£ remplacAs d’abord par de l'angine 
de poitrine, puis cello ci a fait place a un asthme violent qui 
lui-meme tend A disparaltre completement. Actuellement (1877) 
A... no presente plus qu’une sortc de tic portant sur les yeux 
et la bouchc, assez violent parfois pour l’obliger a interrom- 
pre son travail de couture. D’apr6s ses remarques porson- 
nelles, ce tic est devenu beaucoup plus accentue depuls quo 
les accos d’asthme sont devenus plus rnres. 

La rAoiproque est vraie, ot ce que nous disions de l’Apilep- 
sie s'appliquo tfgaloinent A un certain nombre d’autres nAvro- 
ses, et bien que nous croyions inutile d’insistor plus longue- 
ment, nous lie pouvons passer sous silence le fait suivant : 

Rose V... devint sujette a des accos hystdrlques d’uno grande 
intensity.Au bout de trois ans, elle fut plae6e dans une maison 
de santA Pendant deux ans, R.. resta dans le m£me Atat, la 
menstruation tres irrnguliAro tandis quo los autres fonctions 
no prosentaient rien de particulior. Dans le commencement do 
la troisieme annee il so inanifesta pou a peu des signos d’al- 
tAration organiquo dans los poumons, et A mosure que cctte 
maladie faisaitdes progres, les accos hystoriquos diminuaiont 
en intensity comme en frequence, rintelligenee devenait de 
plus en plus libro. Le retour A la raison fut bientdt parfait, 
mais la malade suecomba en mAmo temps a l’alfoction pul¬ 
monaire qui avait jugule la folio. (Annales medicates Beiges , 
1843.) 

(1) De rhystcro-opilepsie, Dunant. thtse de Paris 1893.(Observations re- 
cueillies dans le service du D r Moreau de Tours, a la KalpeHriAre.) 


Digitized by 


Google 



MALADIES REPUTEES INCURABLES 


7 


Paralysie gi£n£rale. — Cette affection est une des mieux 
connues dc la pathologic mentale et son incurabilite n’est 
mise en doute parpcrsonne. Ici encore ccpendant il n’est pas 
rare d’entendre parler de la guerison d’un paralytique g6ne- 
ral. Mais qu’on ne s'y trompe pas, ce n’est en realite qu’un 
phenomena propre a la maladie et qu’on rencontre parfois 
dans son cours. Ce n’est done point une guerison ; e’est sim- 
plement une remittence due, dans un grand nombre de cas, 
nous dirions volontiers a l’intervention brusque ou lente 
d une maladie incidente. Dans les cas oh elle doit se produire, 
on voit les sympthmes s’amender : l’embarras de la parole 
diminue, les sons articules plus nettement, lc « chantonne- 
ment » si caractAristique disparait en partie ou mhme com- 
pletement, les idAes ambitiouses ou hypochondriaques s’Aloi- 
gnent, et si elles persistent, elles se produisent sous des 
dehors qui n’ont rien d’extraordinaire. Le systeme nerveux 
motcur reprond presque constamment son diorgie premiere ; 
les jambes retrouvent leur vigueur, les bras leur force, les 
doigts leur agilite. Ces malades rendus A la liberte se condui- 
sent convenabbment dans le monde, ils raisonnent juste, ils 
ont la conscience d’avoir etc ali^nes et sont les premiers a 
rire des folios ideas qui a cette Apoque habitaient leurcerveau. 
On comprend sans peine qu’un pareil etat puisse en imposer 
a un observateur superficial, mais il ne faut pas oublier que 
mhme dans les cas simulant le plus la guArison, l’intelligonce 
ne revient jamais a sa complete integrity. Des faits regardes 
comme insignifiants n’echappcnt pas au medecin attentif et 
acquierent a sesyeux une importance touto speciale. M. Bail- 
larger, insistant sur cet etat particulier, a avanch avec raison 
que si ces malades ne pouvaient plus htre assimiles aux alie- 
nes, ils devaient neanmoins <Hre regardes comme atteints 
d une faiblesse d’esprit qui les rend incapables de resistor au 
moindre entrainoraent et d’administrer on toute liberte d’es¬ 
prit leurs intArcHs et ceux de leur famille. La dureo de ces 
remittances est tres variable ; elle peut aller de quelques 
mois A plusieurs annees (presque tous les auteurs en ont 
rapporth des observations) et mAme, dans un cas cit6 par 
Ferrus, durer deux ans. Mais e’est la unfait exceptionnel, et 
en reunissant tous les exemples connus on arrive a conclure 
que, dans la paralysie generate, les pretendues guerisons ne 
sontautres que des remittances prolongees audela deslimites 
ordinaires. Quoiqu’il en soit, e’est la un but qu il faut cher- 
cher a atteindro. L’amelioration est presque une guerison et 


Digitized by Google 



8 


ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


la possibilitA de l’obtenir est un puissant et serieux encoura¬ 
gement. Qui peut dire ce que l’avenir nous reserve ? 

Arrivant aux maladies generates, nous nous trouvons en 
presence d’un nombre considerable de cachexies dont nous ne 
citerons que les plus importantes, c’est-A-dire la phtisie, la 
scrofulose, le cancer. 

Phtisie. — « II faut bien admettre de nos jours, dit le D r de 
Pietra-Santa dans son ouvrage sur le traitement de la phti¬ 
sie, qu’elle n’est ni radicalement incurable, ni fatalement 
mortclle, cette implacable maladie qui occupe la premiere 
place dans les tables de la mortality generate du genre 
humain, qui decime les populations de toutes les races, qui 
sAvit sous toutes les latitudes, qui se rencontre dans toutes 
les classes de la Societe, qui frappe tous les sujets a tous les 
Ages de la vie ! » 

Avec notre savant confrere, nous admettons que Ton voit 
des cas de guerison authentique de pthisie, et nous-mAme 
pourrions en citer ; mais helas ! avouons-le, combien peu 
nombreux sont-ils ces exemples oh la guerison a eu lieu dans 
toute l'acception du mot ? Le plus souvent on constate la 
guerison de la phtisie pour assister a la perte des facultes 
intellectuelles. 

Aujourd’hui nul ne met en doute qu’il n’y ait une relation 
entre les affections de poitrine et les affections cerebrates, et 
ce fait avait dAja AtA signalA par les auteurs anciens, surtout 
par Y'erale, Willis, Bonnet, Morgagni, etc. 

Dans le cours des recherches que nous avons faites sur les 
rapports d’hArAditA entre la phtisie pulmonaire et 1’aliAnation 
mentale, nous avons AtA a mAme de constater a maintes repri¬ 
ses, que plusicurs de nos malades, alienes actuellement, 
avaient Ate phtisiques et que, depuis que «la tAte s'etait prise», 
toutes traces de sympt6mes pulmonaires avaient complete- 
ment disparu, la sante Atait revenue et d’autant plus floris- 
sante que Pintelligence etait plus profondement atteinte. Par- 
fois cependant nous avons vu, apres un espace de plusieurs 
annees, les phenomenes cerAbraux disparaitre, la poitrine se 
reprendre et jusqu’a la mortle malade conserver une intelli¬ 
gence pleine et entiere. 

Telle est le cas d’une jeune femme que nous avons eu 1’oc- 
casion d’observer a la SalpAtriere. 

C. F.., 29 ans, entre le 23 fevrier 1875 dans le service du 
D r Moreau, de Tours. Elle est atteinte d’un dAlire franc des 
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persecutions. D’apres les renseignements fournis par la 
famille, F... fut declaree phtisique par le medecin qui la soi- 
gnait. A la suite des privations du siege, « latAte s’est prise », 
mais en m&me temps la sante physique revenait, et les symp- 
tdmes pulmonaires disparaissaient. A son arrivee, et amenee 
avec le plus grand soin, nous ne trouvAmes que des signes 
insignifiants. Dans les premiers jours de 1876, l’excitation 
cesse, le calme revient progressivement, les idees fausses 
s’en vont, mais en revanche les poumons deviennent le siege 
d’une poussee aigue assez violente ; des hemoptysies se pro- 
duisent et le 7 avril 1870 la mort arrive, la malade ayant 
depuis longtemps recouvre la plenitude de ses facultes intel- 
lectueiles. A fautopsie nous avons pu constater, outre les 
lesions recentes d’une phtisie avancee, des cicatrices d'an- 
ciennes cavernes correspondant aux symptdmes observes 
autrefois ; il y avait done eu reellement guerison de la tuber- 
culose. 

Tel est aussi le cas cite par Lynch d’un phtisique qui devint 
fou, maniaque, et vecut encore quinze ans sans aucune alte¬ 
ration ulterieure des poumons. 


Scrofulose. — La scrofule, une dans ses manifestations 
peut cependant Atre consideree sous trois aspects bien diffe- 
rents au point de vue de son pronostic et par suite de sa ter- 
minaison. 

Danslejeune Age, cette affection, lorsqu’elle se montre, 
peut presque toujours etre facilement enrayee par une hygie¬ 
ne bien entendue et un traitement bien approprie. 

Plus tard, lorsque l’enfant atteint l’Age de pubertA, il peut 
se produireune modification heureuse ettous les syinptOmes 
disparaitre ; mais le mal reste a l’etat latent ; nous n'en vou- 
lons pour preuve que la tendance, que les lesions articulaires 
chez des sujets (entorses, luxations, etc.), ont a se transfor¬ 
mer en tumours blanches. 

Enfin, dans un troisieme degre, et e’est celui que nous avons 
surtout en vue ici, la scrofule est confirmee, elleexiste depuis 
un certain nombre d’annAes. Cependant, encore dans ce cas, 
on constate des guerisons. Lorsque la maladie doit avoir une 
heureuse terminaison, les symptAmes s’amendent, mais fa- 
m61ioration se fait lentement ; le sujet reste ordinairement 
faible etd^bile toute sa vie. Il faut souvent des annees pour 
que la guerison s’effectue. 

On assiste a la disparition successive de tous les symptA- 
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mc-s, seulement la phtisie qui dtait pour ainsi diro ft l’dtat 
latent, delate et marche avec unc rapiditd effrnyante. 

Le travail ulcdreux et hypertrophique s’cst en quelque sorte 
concentre dans les poumons ct le malade ne tarde pas a suc- 
comber aux progres de son nouveau mal. (Ilestcn e(Tet, d’ob- 
servation que los tubercules se montrcnt tres frdqucmment 
chez les scrofuleux, beaucoup plus frdquemment chez euxque 
chez les individus qui n'ont presents aucune trace d’dcrouel- 
les.) 

Encore ici dans lolangage du monde la Hcrofule a gudri; ce- 
pendnnt, pour dtre exact, il faudrait ajouter : mais elle est 
remplacde parune autro maladie plus terrible encore. 

Nous devons appelcr l’attention sur un autre mode de ter- 
minaison qu’on peut a plus juste titre qualifier de gudrison. II 
n’est pas rare dans les asiles spdciaux de voir les phdnomdnes 
scrofuleux cesser coinpletement chez un individu et faire pla¬ 
ce a une affection nerveuse ou mentale, amenant dans tous 
lescasune ddmencc incurable. Nous ne citerons a ce propos 
qu’un fait qui nous parait suflisamment propre a mettre en 
lumiere ce que nous avan^ons. 

II..,, 25 ans, entre a la Salpdtriere le 4 mars 1872, comme 
hystdrique, D’apresla mere, H...,dans son enfance, prdsentait 
tous les signes de la scrofule. (Maux d’yeux, grosseurs au cou, 
etc..), l intelligence dtait vive et elle put memo se faire rece- 
voir sous-maitresse dans une pension. A la suite de la guerre 
des emotions morales de divers ordres determinercnt des 
crises ncrveuses do nature hystdrique. Mais en memo temps 
on constatait uno amelioration notable dans la sante physi¬ 
que. 

Pendant cinq ans que nous avons suivi la malade, nous l’a- 
vons toujours vue jouir d’une bonne sante et n’etaient-ce les 
traces indelebiles laissdos par les abcds, rien dans I'dtat ac- 
tuel de 11... ne laisscrait soupijonnor 1’existence passee de la 
scrofule. Mais, d’un autre cftte, nous avons assiste a la perte 
rapide de l’inteUigence. II ne reste plus rien des notions ac- 
quises autrefois ; M... ost tombdo rapidementen demence. Les 
attaques nerveuses ont presque dgalemont cessd et ft peine 
en compte*t-on deux ou trois par an. 

La scrofule adoncdto bien jugde par l'hysterie, laquelle a 
son tour a fait place a une demence rapide et incurable. 

Cancer. — Signalons, avant de terminer, deux affections qui 
semblent dgalement devoirgudrir par transformation: lecan- 
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cor ot ccrtalnes affections do la peau. Mais ici les documents 
nous mnnquent pour ducidor cette question. Tout lo monde 
salt qu'il y a certaines variates de cancor (melanofde, os- 
tAofde, enctiphaloide,squirrhe, otc.),dont lagu6rison complete 
cst problAmatique. Abandonnee a elleindne, cette affection 
est constamment mortelle. L’intervention chirurgicale dans 
certains cas peut, 11 est vrai, doigner la rAcidive a de si Ion* 
gues echeanccs quo l’on est on droit de considercr le malado 
comme gueri. Mais ce resultat ne serait-il pas negatif si on 
pouvait suivre l’opere pendant un grand nombre d’annees ? Or 
c'est lA un fait difficile a mettre a execution. 

II en est de np^me pour quclques maladies chroniques de la 
peau; lc vieux precepte qui les considerc comme un gage do 
sante et de longue yie est vrai; on n’y touche pasimpun6ment. 
11 n’est aucun m^decin qui n’ait vu des dcsordres de l’intolli- 
gence, des troubles pulmonaires, se produirc a la suite de la 
suppression intempcstive dTine eruption cutanAe. dependant, 
encore ici, il y aura guduson de la maladie. mais non du ma- 
ladc. 

Nous terminons ici cet apcr^u rapide ; nous avons voulu 
appeler l’attention sur ce point de pathologic et tenir en 
garde contre ces prdendues gucrisons miraculeuses qui font 
inalheureusement tantde dupes. 

Cependant, avant de finjr, nous croyons devoir ajouter un 
mot de pronostlc et chercher quclles sont les personnes die/, 
lcsquellcs on pourra predire ces phAnomencs do substitution. 
C’est 6 rhArAditA, h FhAreditA seule que nous nous adresserons 
pour rAsoudre cette question. 

Si nous nous trouvons en presence d’une affection nevro- 
pathique et que nous apprenions que dans la famille on ne 
trouve absolument d’autres antecedents que des phtisiques, 
nous serous en droit de dire: oui, lc malade pourra guerir de 
son affection nerveuse, mais il y aura de grandest craintes a 
avoir pour sa poitrine, et il succombera alors A la phtisie 
completement gueri de sa premiere maladie. Ce changement, 
quand il a liou, ne sc fait pas immediatement, brutalement, 
il se passe parfois plusieurs annees entre la cessation des 
phenomenes nerveux et l’apparition des phenomenes pul- 
monaires, mais une fois ceux-ci bien dablis. ils suivent uno 
marche ordinairement rapide, et la raison rovenue persisto 
jusqu’A la mort. 

Tel est le cas d’une jeune femme que mon pere a eu a soi- 
gner. 
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« Lorsqu’cn 1861, je pris le service des epileptiques a la Sal- 
pAtriere, j’y trouvai une jeune fllle Agee de 19 ans, entree a 
1’hospice le 26 avril 1858. L... etait atteinte d’une nevrose 
dont la gravite vraiment exceptionnelle etait telle que,pendant 
les cinq annees que le service m’a ete confie, je n’ai rencon¬ 
tre qu’une seule malade qui pftt lui 6tre coinparee. C’etait un 
assemblage de phenomenes epileptiques, hysteriques, chorAi- 
ques, etc. 

« Vers la fin de 1862, L... eprouva un mieux assez pronon¬ 
ce pour qu’il me fut permis de la rendre a sa famille (29 no- 
vembre). Deux mois apres, L.. rentre a la SalpAtriere dans un 
etat a peu pres semblable au precedent, si ce n’est pire (31 
janvier 1863). 

Quatre ans apres sa rentree la malade s’ameliore graduelle- 
ment et se trouve bientAt en 6tat d’obtenir de nouveau sa sor¬ 
tie (17 novembre 1867). 

«Je revis la malade plusieurs fois depuis sa sortie ; la gue- 
rison s’etait maintenue. II y deux mois environ (fevrier 1879), 
etant de passage a Paris, elle vint me voir. Je la felicitai etde 
sa nouvelle position et de sa sante actuelle. Pourquoi dois-je 
ajouter que je fus tout d’abord douloureusement impressionne 
a l’aspect general de la jeune femme ? je la trouvai maigrie, 
pAle,les joues creuses,les pommettes saillantes et rosees,etc., 
sans se plaindre de sa sante qui, disait-elle, etait devenue un 
peu moins bonne depuis ses couches, elle a moins de forces; 
ses douleurs d'autrefois, suivant elle, se sont portees entreles 
epaules, mais elles sont infiniment moins fortes. Je n’insistai 
pas, mais il fut pour moi de toute evidence que la maladie h6- 
reditaire qui jusqu’ici avait sommeille, etait restee latente, 
avait pris la place de l’etat nevropathique. Dans notre convic¬ 
tion, l’existence de cette interessante malade est gravement 
compromise.... a moins que l’ancienne nevrose ne reprenne 
encore une fois le dessus. » 


Ce que nous disons ici des nevropathes devenant phtisi- 
ques, nous le dirons de mAme et reciproquement des phtisi- 
ques devenant alienes; on verra alors les symptAmes de l’af- 
fection physique s’arrcUer et la raison jusqu’alors intacte se 
perdre progressivement et finalement la maladie mentale rc- 
vetir la forme de l’incurabilite, tandis que la sante generate 
s’est considerablement amelioree,et a l’autopsie on constatera 
la cicatrisation des lesions anciennes. 
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De tout ce qui precede, nous croyons pouvoir conclure : 

1° Au point de vue scientifique, et dans l’etat actuel de la 
science, les affections riputees incurables le sont en realite ct 
dans tous les cas. 

2° Une observation minutieuse et suffisamment prolongee 
prouvera que la pretendue guerison n’est autre chose qu’une 
transformation ; et quant & ce qui regarde en particulier les 
maladies du systeme nerveux, la guerison ne peut s’etablir 
sans laisser apres elle quelque phenomene nerveux qui rap- 
pelle constamment qu’il a ete sujet a des accidents convulsifs. 

3° II y a lieu de chercher a obtenir ces transformations qui 
non seulement peuvent rev^tir un caractere moins penible 
pour le malade et ceux qui l’entourent, mais sont de plus un 
acheminemcnt vers les recherclies therapeutiques propres a 
amener une guerison veritable. Des faitsindiques dansce tra¬ 
vail reposent sur de nombreuses observations dont plusieurs 
nous sont personnelles. Notre but a ete d'attirer rattention 
sur ce mode de terminaison de certaines maladies, de provo- 
quer les reflexions de nos confreres et de les engager & pro- 
duire les faits qu’ils ont pu observer dans leur clientele hos- 
pitaliere ou privee. 
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Realito objective dee effluves lumineux magnetiqiies 

PERgUS PAR CERTAINS SUJETS 

En decembre 1891, je donnais mes soins a M ,,e Galt. *, ins- 
titutrice, Agee de 25 ans, d’esprit fort cultive, tres serieuse, 
tres ponderee, atteinte de d6sordres menstruels consistent 
en regies irregulieres et douloureuses et de nevralgies va- 
riees. 

Temoin de la guerison rapide et radicale par le traitement 
hypnotique d une de scs amies, tombee, par suite de troubles 
dyspeptiques et menstruels, dans un veritable 6tat de maras- 
me rebelle, jusque-la, a tous les traitements, elle m’avait prie 
de lui procurer le benefice de la memo methode. 

Au debut, en depit de tentatives variecs, il ne me fut pas 
possible d obtenir le sommeil hypnotique proprement dit, ni 
de suggestionner utilement ma malade : par contre, elle pre- 
senta des aptitudes tres remarquables et tres particulieres, 
revelant un sujet magnetique de premier ordrc. 

Refractaire aux moyens habituels, elle etait influencee ex- 
traordinairement par les passes et tres sensible a fattraction 
et, en general, aux actions a distance, ee qui me donna focca* 
sion de faire, avec son consentement, bicn entendu, de tres 
interessantes experiences qu il rfy a pas lieu de relator ici. 

Entre autres particularites, elle voyait, a l’etat normal, les 
effluves que Reichenbach appelle odiques, sortir de ses doigts 
et plus abondammcnt des miens, ainsi quo des bords et de la 
surface d’un verre d'eau quelle tenait a la main. On voudra 
bicn croiro que je faisais le possible pour eviter toute influen¬ 
ce suggestive dans ces recherchcs. Je me suis d’ailleurs tou- 
jours impose comme regie d’enregistrer les phenomenes qui 
se prescntent tels que le hasard me les olTre, convaincu 
qu’une methode quelconquc, en parcil sujet, ne peut que nuire 
a fexactitude de fobservation. 

Un soir (c’etaitle 18 decembre), MmeB**% institutriee aussi 
dans le mime etablissement, etant presente, j’avais fait pla¬ 
cer la dite dameB*** entre la lampc et moi, de maniere que je 
me trouvais dans l’ombre projeteepar elle. 

M 1,e Galt.... declara spontanement qu’elle voyait mcs yeux 
lumineux, mobiles et projetant de longs effluves analogues a 
ceux qu’elle avait vus jusque-la sortir de mes doigts ou des 
siens, mais beaucoup plus brillants. 
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Youlant me convaincre de la realite du fait, je fis eteindrc 
la lampe ; lea volets pleins 6tant fermes, il faisait nuit noire. 
Je priai le sujet de nous rendre eompte de ses impressions. lei 
je copie textuellement mes notes prises le soir meme. 

« Regardez-moi. Que voyez-vous ? » 

« Deux colonnes lumineuses sortant de vos yeux, et au dcs- 

sous deux autres colonnes paralleles plus rapproehees. 

Elies sortent des narines. • 

« Et maintenant ? » 

« Au dessous des quatre colonnes lumineuses, je vois un au¬ 
tre faisceau de lueurs ; on dirait unemain. Vous avez la main 
pres de votre menton. » 

C’6tait exact. 

« Et maintenant ? » 

« Je vois un autre faisceau comine le premier, cn dehors et 
plusbas. » 

C’etaitma main gauche que je venais de placer a cdte et un 
peu en dessous de la droite. 

M ,,c Galt.... continua encore un moment a decrire tres exac- 
tement les changements de place de ma tete oudc mes mains. 
L'obscurite etait telle que M ine JB...,temoin, ne distinguait rien 
de ma personne, bien que placee plus pres de moi que le su¬ 
jet. 

J’ai repete la meme experience plusieurs fois avoc ce sujet, 
toujours avec le inline succes. 

II m’a semble utile de publier ce fait. 

Itapproche des fails de meme nature familiers h Reichen- 
bach,etudies depuis,de plus pres, par le D r Luys et le colonel 
de Rochas, il tend a confirmer la realite objective admise par 
ccs auteurs, des effluves lumineux que certains sujets voient 
surgirde la surface des corps, principalemcnt des pointes,ct 
des orifices naturels du visage. 

On remarquera que M n ° G. etait ou paraissait etre dans son 
etat normal. Je dis paraissait : car je crois que le fait seul de 
ma presence creait un etat particular qu’elle ne pouvait defi- 
nir autrement qu’en disant qu’elle se sentait autre. 

D f H. Goudard. 
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CONGRES FRANCAIS 

DES 

MEDECINS AL1ENISTES ET NEUROLOGISTES 

Cinqui&me session tenue A Clermont-Ferrand 
du 6 au 11 aoOt 1894 


Seance du io aout (soir) iSg4. 

Nouvelle method© de fixation et d’imprdgnation 
interstitielle des nerfs A myeline. 

M. Renaut (de Lyon). — L’obstacle principal a l’ytude des 
lesions des nerfs a myeline consistedans les alterations spon- 
tanees qu’ils subissent entre le moment de la mort et celui de 
l’autopsie. Quand il s’agit de ramifications nerveuses enga- 
gees dans la peau, dans une muqueiise ou dans un organe 
accessible a une injection interstitielle a travers les tissus, 
je veux demontrer qu’on peut tourner la difficulty et mettre 
en evidence les fibres nerveuses avec tout leur dispositif con¬ 
serve, y compris les formations endothyiiales de leur gaine 
de Henle 6u de leur gaine lamelleuse. 

La methode queje vais decrire est fondee sur ce fait que 
dans un melange de solutions d’acide picrique, d’acide osmi- 
que et de nitrate d’argent dans l’eau il ne se fait aucun preci- 
pity perturbateur, ni dans le liquide ni dans les tissus oil le 
myiange est injecte. Partout ou penetre ce melange, l’acide 
osmique, facide picrique et le nitrate d’argent effectuent con- 
jointement lcurs reactions histochimiques ordinaires qui s’ad- 
ditionnent purement et sirnplement, sans modification aucune 
dc leur actions respectives sur les elements anatomiques. 

Pour arrivcr a ces resultats dans la peau ou dans une mu- 
queuse, on effectue d’abord le melange suivant, que j’appelle 
liquide jaune osmio-picrique : solution saturee d’acide picrique 
dans l’eau distillee, 1 volume; solution d’acide osmique a 1 °/ 0 
dans l'eau distillee, 1 volume. 

A 4 c. c. du liquide jaune on ajoute 1 c. c. d’une solution 
de nitrate d’argent a 1 % dans l’eau distillee, puis on charge 
de ce nouveau melange, qu’on peut appeler liquide jaune ar - 
gentique , une seringue de Pravaz munie d’une canule d’or ou 
de platine iridiy. On pratique ensuite dans le tissu vivant, 
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s'il agit d un fragment enleve par biopsie ou aussitdt apres la 
mort, une injection interstitielle. Celle-ci une fois laite, on 
peut attcndre pour achever le durcissement par l’alcool : les 
elements anatomiques sont fixes, les vaisseaux sanguins et 
lymphatiques le sont aussi a l’etat de deployment ; toutcs les 
formations epitheliales et endotheliales atteintes sont impre- 
gnees d’argent. S’il s’agit d’une autopsie, on remettra done 
au lendemain lc prelevement des points ou l’on a fait des in¬ 
jections et qui renferment des nerfs a explorer : leurs 16sions 
auront ete saisies telles qu’elles sont au moment m6mc de la 
mort. 

Voyons maintenant dans quel etat sont fixes les nerfs nor- 
maux engages dans les tissus. Void des preparations faites 
sur la peau et le tissu cellulaire sous-cutane de la levrc d’un 
homme atteint de cancro'ide. Je ne parlerai pour le moment 
que des resultats de l’injection interstitielle faite loin de la 
tumeur, laou la peau etait saine. Dans les limites de Pinjec- 
tion interstitielle tous les cordons nerveux sont fix6s et impre- 
gn6s parl’osmium et par Pargent. Autour des troncs et des 
troncules la gaine lamelleuse, puis celle de Henle, sont im- 
pregnees d’argent. Pour la gaine de Henle on constate une 
serie de faits interessants : tout d’abord, e’est la difference 
essentielle qui existe entre cet endothelium et celui des lym¬ 
phatiques voisins, lequel est form6 de cellules sinueuses. En 
second lieu on voit que la ou les troncules nerveux traversent 
des plans fibreux series et m6me tendiniformes, la gaine de 
Henle garde son calibre r6gulier, a peine rendu un peu moni- 
liforme par les formations elastiques ambiantes qui la font 
varierde distance en distance. Et a l’interieur de la gaine el- 
le-m6me, qui a ete fixee comme soufflee a Pentour et a distan¬ 
ce des fibres nerveuses, on peut conclure hardiment qu’il n’y 
a pas de lymphe, mais bien un liquide non albumineux con- 
sistant en de Peau plus ou moins chargee de sels mineraux. 

Dans l’etat normal la cavite vaginale des troncs et des tron¬ 
cules nerveux renferme done non de la lymphe, mais bien un 
liquide aquiforme, protegeant les fibres nerveuses contre les 
actions exterieures. 

A l’interieur de la gaine de Henle on voit les fibres & moel- 
le avec leurs segments interannulaires et la disposition de la 
myeline qui a ete coloree en noir par l’acide osmique. Au ni¬ 
veau des anneaux des nerfs on.peut observer, impregn^s par 
Pargent, la plupart des renflements biconiques ; le renflement 
biconique se montre toujours au milieu et en travers de l’an- 

ANN. DB PSYCHIATRIB. 2 
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neau ; c’est son pourtour qui repond & la branche transversa- 
le de la croix d’impregnation de Ranvier. La substance qui 
forme ce petit corps est brillante, tandis que le cylindre-axe 
reste p&le. Mais dans mes preparations on ne voit pas la 
branche longitudinale de la croix d’impregnation de Ranvier ; 
c’est dire qu’ici les stries de Frommann manquent sur le cy- 
lindre-axe, entre le corps biconique et les reflets de la mye- 
line. 

Ce fait, minime en apparence, prend au contraire une gran¬ 
de importance quand on se rappelle que tout au contraire sur 
les nerfs, par exemple, dissoctes dans une solution de nitra¬ 
te d’argent, les stries de Frommann du cylindre-axe ne man¬ 
quent jamais. 

Or, que signifient ces stries ? Simplement, comme l’a mon- 
tr6 Ranvier, que le nitrate d’argent a penetr6 peu a peu par 
l’etra nglement annulaire jusqu’au cylindre-axe et que par 
analogie on peut consid^rer l’anneau comme la voie que sui- 
vent les cristalloides de la nutrition pour atteindre ce mfime 
cylindre-axe, mais Tobservation que nous venons de faire a 
l'aide d’une methode nouvelle fait faire un pas de plus a la 
question. Nous venons de voir que le corps biconique etant 
fixe et coagule net par le r^actif osmio-picro-argentique, les 
cristalloides tels que la solution de nitrate d’argent ne pen6- 
trent plus jusqu’au cylindre-axe. C’est done que le dialyseur 
entre le plasma nourricier ambiant et le filament axile n’est 
autre chose que le corps biconique lui~m6me et, quand il est 
fige par la coagulation brusque et rendu impermeable, la por- 
te de la nutrition reste en effet fermee au cylindre-axe. Les 
cristalloides suivent done bien la voie de ce petit corps col- 
loide pour pen6trer jusqu’au filament axile dont il n’est ni 
une excroissance, ni un renflement, car le liquide jaune argen- 
tique laisse ce cylindre-axe incolore, tandis qu’il rend le corps 
biconique refringent, brillant et qu’il teint la marge en noir 
pur. 

Yoici done, par la nouvelle methode que je viens d’indiquer, 
deux problemes : l’un relatif & la gaine endotheliale* Fautre 
a la constitution et a la nutrition du nerf a myeline lui-m^mej 
qui se trouvent elucides. Il est clair qu’il en serait de meme 
de toute lesion de la gaine ou de la fibre nerveuse consecu¬ 
tive a la n6vrite, a l’cedeme, a la perinevrite. Je crois done bien 
avoir imagine un moyen d’etude nouveau qui donnera de 
bons resultats aux anatomo-pathologistes et aux neurologis- 
tes. 
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Un oas d© myxoedeme operatoire traite par I’in- 
gestion de gland© thyroid© demouton. 

MM. Brissaud ct Souques (de Paris). — Nous avons ob¬ 
serve recemment une malade agee de quarante-six aus qui, 
a la suite d’une thyroidectoraie partielle pratiqu6e pour un 
goitre plongeant, presenta d’abord des phenomenes de teta- 
nie et, plus tard, de myxoedeme. 

A son entree a la SalpAtriere, elle offre les signes habituels, 
mais attenues, du myxoedeme, c’est-a-dire l’infiltration des 
teguments, la suppression des fonctions cutanees, la rarefac¬ 
tion des poils, etc. Les troubles de Intelligence sont peu ac¬ 
cuses. La malade se plaint surtout d’une sensation extreme 
de refroidissemeut et de somnolences invincibles. 

Le 24 juin, elle pesait 58 kilogrammes ; sa temperature cen- 
trale etait de 36°8 ; son pouls battait 84 fois par minute ct le 
taux de ses urines oscillait entre 800 et 1,000grammes. 

Le lendemain elle commengait le traitement en prenant un 
lobe frais et cru de glande thyroide de mouton. Les quatre 
premiers jours, elle prit un lobe par jour, puis un lobe tous 
les deux jours. Depuis quatre semaincs que ce traitement est 
commence, la malade a ing£re en tout quinze lobes de corps 
thyroide. Des les premiers jours, la temperature augmenta de 
quelques dixtemes de degre, le pouls devint plus frequent, la 
diurese s’etablit (1,500 a 1,800 grammes en vingt-quatre heu- 
res). La desinfiltration ne tarda pas a dcvenir manifeste ; 
les sensations de froid, la somnolence, la torpeur disparurent 
rapidement. Les sucurs, supprimees depuis six ans, lirent 
leur reapparition. En somme, depuis quatre semaincs, l'ame- 
lioration est evidente. La malade a d£ja perdu 3 kilogrammes 
de son poids. Elle est encore en cours de traitement et il ne 
semblepas douteux que la guerison complete s’cnsuive a brcf 
ddlai. 

Des lois psychophysiques en pathologie nerveuse, 

M. Mendelssohn. — De nombreusesrecherches faites Ala Sal- 
petriere ont montrA quo les lois psychologiques de Weber et 
de Fechner sont applicables aux modifications pathologiques 
de la perceptibility sensorielle, mais toutefois dans des limites 
plus restreintes qu’a Tetat normal. 

On pourrait croire que tout processus pathologique interns- 
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sant un organo sensoricl entraine fatalement une alteration 
corrcspondante dans sa fonction. Or, il se trouve justement 
que dans les affections avec lesions destructives nous n’avons 
eu a enregister que des troubles relativement faibles du cdtd 
de la perceptibilite differentielle, tandis que nous observions 
tout le contraire dans les amblyopies fonctionnelles des hys- 
teriques ; chez ces dernieres la perceptibilite differentielle se 
trouve sensiblement diminuee. Commc on voit, ce fait n’est 
pas sans importance au point de vue du diagnostic differen¬ 
tial dans les affections du systeme nerveux central (h6miple- 
gie hysterique et d’origine cerebrale). 

En outre, chez tous les hysteriques. a une diminution de la 
perceptibilite differentielle correspond generalement un re- 
trecisseinent plus ou moins prononce du champ visuel, et 
plus ce dernier se retrecit, plus la premiere diminue. Chez 
les tabetiques, au contraire, il n’existe pas de rapport entre 
la vision peripherique et la perceptibilite differentielle. 

Mais c’est l’etude de la perceptibilite differentielle dans ses 
rapports avec l’acuite visuelle qui fournit les renseignements 
les plus interessants au point de vue clinique. 

On sait que dans toute perception nette la perceptibilite 
differentielle et Tacuit6 visuelle sont toujours siinultanement 
mises en jeu ; or, dans l’ceil malade il existe entre ces deux 
facteurs une certaine divergence. La relation qui existe entre 
eux a une valeur pathognomonique pour certaines affections : 
c’est ce que j’ai appelc le symptdme de relation. 

Ce symptdme divise, au point de vue des troubles visuels, 
les maladies du systeme nerveuxen deux grandes categories : 

1° Celles dans lesquelles l’acuite visuelle est plus trouble 
que la perceptibilite diflerentielle (aleoolisme, ataxie, etc.) ; 

1° Celles dans lesquelles la perceptibilite differentielle est 
plus trouble que l’acuite visuelle (hyst6rie). 

On voit par la toute l’importance du symptdme de relation 
pour le diagnostic differentiel de Tamblyopie dans l’hysterie 
et dans le tabes. 


Contribution A I’etude histologique des 
degenerescences spinales. 

M. Klippel. Il est rare qu’on ait l’occasion d’observer 
des leur debut les lesions des degenerescences spinales et 
jusqu’ici les auteurs ont peu insiste sur ce point. Ce qu on 
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connait tres bien, c’est l’aspect des lesions a une periode ou 
la destruction des tubes nerveux est telle qu’il y a deja scle¬ 
rose. 

On peut neammoins surprendre le processus histologique 
dans sa premiere phase si Ton a soin de rechercher systema- 
tiquement la lision chez des malades, les paralytiques gine- 
raux, par exemple, ayant succombe tres rapidement & leur 
affection. 

A ce moment aucune lesion n’est encore visible a 1’ceil nu, 
et mime a l’aide du microscope il n’y a pas encore de sclerose, 

A ce premier stade l’alteration porte essentiellemcnt sur 
les tubes nerveux eux-m&mes. 

Tout tube nerveux comprend normalement une gaine de 
myeline et un cylindre-axe : ces deux elements sont leses. 
Pour ce qui concerne la myeline, on observe une tumefaction 
(oedeme inflammatoire) faisant apparaitre le tube nerveux de 
cinq a dix foisplus volumineux que normalement. Cette lesion 
dibute par la partie la plus centrale, dans la portion voisine 
du cylindre-axe. En ce point la myeline se liquefie, tandis 
qu’a la peripherie du tube, elle conserve encore ses cercles 
concentriques. Quelquefois elle se transforme en boules tres 
fines qui donnent a cette portion centrale un aspect granu- 
leux. Cette degenerescencc entraine une coloration plus 
foncee qu’a l’etat normal avec le picro-carmin et la nigrosine, 
mais sans atteindre le degre de coloration du cylindre-axe qui, 
par le fait, se distingue bien des parties environnantes. En 
mime temps le cylindre-axe s’hypertrophie legerement et se 
contourne de fa^ons multiples, de telle sorte que sur une cou¬ 
pe transversale du tube nerveux alt6re, au lieu d’apercevoir 
cet organe sous la forme d’un point central, on lui voit rev6- 
tir l’aspect d’une virgule, d’une spirale, d’un S italique, d’un 
huit de chiffres, d’un cercle ou d’autres formes plus irregu- 
lieres encore. 

En faisant varier la vis micrometrique, on constate que 
toutes les parties du cylindre-axe ne sont pas situees sur le 
m6me plan horizontal. Les bords de ces croissants, de ces 
virgules,de ces spirales sont souvent assez reguliers, mais 
on les voit quelquefois s’alterer et, a un degre plus avance, 
on observe une disintegration moleculaire dont les debris se 
colorent fortement par les reactifs du cylindre-axe. 

Enfin, il faut encore noterqu’en se contournant, le cylindre- 
axe peut&tre rejeti vers la piripherie de la myeline etdonner 
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lieu a une figure simulant cello qu’on aurait si undemi-cercle 
do myeline s’etait isolement colore. 

En resume, il s’agit d’un gonflement hypertrophique du 
tube nerveux, de la disintegration de la myeline debutant in- 
variablement dans les parties les plus voisines du cylindrc- 
axe, dans le contourncment flexueux de ce dernier et dans sa 
disintegration molcculaire plus ou moins avancec. 

On a sous les yeux les debuts d’un processus dont le dernier 
terme sera une destruction organique complete. 

Le processus qui vient d’etre decrit se rencontre en particu¬ 
lar dans la moelle des paralytiquesgeneraux ayant succom- 
bi dans les premiers temps de leur maladic. On pout le ren- 
contrer dans les points ou il y a dija un commencement de 
sclerose, mais cela est plus rare. Onle voit surtout dans les 
cordons spinaux a leur piripheric, en particular dans la re¬ 
gion sacree. De plus, il esttres manifesto au niveaudes tubes 
nerveux de la come posterieure. 

Le deuxieme stade de ce processus aboutit a la sclerose ou 
mieuxa 1’infiltration cedemateuse du tissu conjonctifetnevro- 
glique, car bien souvent il n’y a pas trace ue proliferation 
dans les lesions spinales qu’on est convenu d’appelcr sclerose. 

Enfin, au milieu du tissu arrive a ce second stade d’altera- 
tion, il peut so faire des poussees inflammatoircs, des foyers 
d’inflammation dissimines sur lc trajet des cordons spinaux. 
C’est toujours une arteriole qui constitue le centre de ces no¬ 
dules et on peut penser que ces lesions surajoutees sont le 
resultat d’une infection secondairc dans un tissu morbide dont 
le caractere primitif etait la degencrescence. 

Des reflexes vasomoteursd long trajet dans quelques 
affections nerveuses. 

MM. Hallion et Comte (de Paris). —Nous avons fait une 
serie de recherches sur les reflexes vasomotcurs qui se pro- 
duisent k lafois dans un grand nombre d'organes, a la suite 
d’une excitation sensitive cutanee, sensoricllc ou 6motive. 

Dans ce but nous avons mesure, comme l’ont fait chez 
rhomme sain divers auteurs et surtout M. Francois-Franck 
et M. Mosso, les variations de volume desextr6mites : mains 
et pieds. Pour eviter certaines difficultes et certaines causes 
d’erreur importantes que comporte l’emploi des appareils vo- 
lumetriques classiques, nous avons fait subir a la technique 
quelques modifications. 
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Les principaux r6sultats constates par nous chezles mala- 
des sont les suivants : 

Les reflexes (vasoconstricteurs) font defaut quand on porte 
Pexcitation sur une region ou la peau est anesth^siee par 
suite d’une lesion nerveuse peripherique ; au contraire, ils se 
produisent d’une fa^on entierement normale quand on excite 
une region frapp^e d’anesthcsie hysterique : c’est la, sans 
contredit, un nouvel argument, etnon des moindres, enfaveur 
de la nature toute psychique de l’anesth^sie hysterique. Dans 
Petat hypnotique(somnambulisme, lethargic),les phenomcnes 
vasomoteurs consecutifs soit aux excitations sensitives (m^me 
en Pabsence de toute perception apparente), soit aux excita¬ 
tions emotives (meme en Pabsence de toute manifestation 
apparente de la conscience), gardent leur int^grite a la 
suggestion d’une sensation et agissent comme font la sen¬ 
sation reelle et l’emotion. Dans la syringomyelic, les excita¬ 
tions sensitives, m^mc lorqu’elles sont faites sur des re¬ 
gions non anesth6siees, ont determine des reactions vaso- 
motrices nulles ou tres pcu marquees ; divers caracteres 
des courbes obtenues chez les syringomyeliques semblent 
leur indiquer une atteinte considerable subie par le systems 
vasomoteur. 

Paralysie generate avec choree. 

MM. Vallon et Marie. — Nous avons observe recemment 
trois cas de paralysie generale avec choree. Dans deux de ces 
cas la choree (type Sydenham) s’est presentee dans des con¬ 
ditions ou il est permis de se demander si elle nerepresentait 
pas un symptftme initial en rapport a quelque degr6 avec la 
periencephalite ulterieure, comme dans les observations, au- 
jourd’hui nombreuses, ou l’on a signale la coexistence de la 
paralysie generale avec des sympt6mcs de nevroses diverses 
(hysteric, neurasth6nie, maladie de Basedow); il semble y 
avoir la plus qu*une coincidence. C’est comme un equivalent 
moteur att6nue, a la periode de dynamie fonctionnelle, du 
processus a la fois psychique et moteur de la paralysie gene- 
lale confirmee. 

Hemianopsie avec hallucinatione dans la partie 
abolie du champ visuel. 

M. H. Lamy (de Paris). — J’ai eu l’occasion d’observer a la 
Salp<Hriere, en 1892, dans le service de Charcot, un cas d’h6- 
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mianopsie avec hallucinations dans la partie abolie du champ 
visuel, chez une femme de trente-cinq ans, qui, cinq ans au- 
paravant, avait presente des accidents de syphilis cerebrale 
extr&mement graves. Elle avait conserve une hdmianopsie la- 
teraledroite typique. En 1892, elle fut sujette a de courtes 
absences fr£quemment repetees, qui s’accompagnaient de con¬ 
vulsions faciales legores, sans perte de connaissancc comple¬ 
te. Pendant ces absences, la malade eprouvait une hallucina¬ 
tion singuliere. Elle apercevait tout A coup, dans la partie 
droite de son champ visuel, « une figure d’enfant, souriante, 
dont les yeux la regardaient fixement ». Pendant plus d’une 
annee, cette vision se reproduisit a Foccasion de chaque ab¬ 
sence. 

La literature renferme un petit nombre d’observations ana¬ 
logues a la pr6c6dente, sinon identiques. 

Si l’on veut rapprocher cette hemiopie hallucinatoire de 
quelque syndrome deja connu en neuropathologic, c’est la 
migraine ophtalmique qui se presente immedialement a l’es- 
prit. On sait, en effct, que certainos migraines ophtalmiques 
accompagnees se compliquent, au moment des acces, d’une 
h^mianopsic passagere, qui persiste parfois dans l’intervalle 
de ceux-ci, et peut m^me devenir permanente. D’autre part, 
le scotome scintillant est generalement une hallucination he- 
miopique. 

Dans la plupart des observations du m(>me genre, l’halluci- 
nation visuelle, remarquable par sa precision et par l’unifor- 
mitA qu’elle rev(H chez le m£me malade, ne s accompagne 
d’aucune hallucination concordante dans la sphere des autres 
fonctions sensorielles, ni d’aucun trouble de l’intelligence. 
II s’agit d'un phenomene psychique isole, phenomene d’exci- 
tation de la sphere visuelle occipitale, comparable aux phe- 
nomenes d’excitation motrice de l’epilepsie jacksonniene, et 
lie a la presence d’une alteration corticale localisee. L’ob- 
servation que je viens de vous relater est la premiere, A ma 
connaissance, dans laquelle Fhallucination se soit manifestee 
sous la forme d’une epilepsie sensorielle surajoutee a une he- 
mianopsie permanente. 

De I’idiotie microcephalique. 

M. Bourneville (de Paris) presente un grand nombre de 
photographies representant des cr&nes et des cerveaux d’en- 
fants microc^phales. 
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L’etude comparee de ces cerveaux prouve qu’il existe au 
moins deux grandes classes de microcephalies : des microce¬ 
phalies par arr6t de developpement et des microc6phalies 
dues a des lesions congenitales en foyer de l’encephale. 

Quelle que soit sa cause, l'idiotie microcephalique, d’apres 
l’orateur, .est susceptible d’amelioration lorsqu’on intervient 
dans les premieres anneesde la vie par un traitementm6dico- 
pedagogique approprie et par un exercice methodique de tous 
les muscles qui concourent a l’articulation des sons. 

M. A. Yoisin (de Paris) montre un certain nombre de pre¬ 
parations histologiques et de dessins representant des alte¬ 
rations des cellules cerebrales medullaires et du grand sym- 
pathiquc dans la paralysie generale et les difTerentes formes 
de folies vesaniques (lypemanie, hypocondrie, etc.). D’apres 
l’orateur, l’existence de ces lesions serait une preuve de la 
tendance de ces maladies a l’incurabilite et a la demence. 

M. Hamel lit un travail sur les demences vesaniques avec 
personnalite dissociee au cours de delires systematises anciens . 

M. MEiGE(de Paris) fait une communication sur les altera¬ 
tions du facies dans les differentes varietes de myopathies. 

(Au cours de la seance, M. le professeur Joffroy (de Paris) 
a ete elu president du Congres de 1895. Avant de se s6parer, 
l’assemblee decide, en outre, que le prochain Congres aura 
lieu a Bordeaux.) 

La seance est levee et lacinquieme session du Congres fran- 
gais desmedccins altenisteset neurologistes declaree close. 

D r Deny, 

Medecin de l’hospice de Bic&tre. 
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Vitality comparee de I’homme et de la femme (The 
comparative vitality of men and women), par Brandeth Symonds 
(The American Journal of the medical Sciences , mars 1894, 
n° 262, 295).— Statistique interessante aupoint do vue documen- 
taire, et par les reflexions que suggAre A Tauteur (examinateur 
medical senior d’une grande Compagnie d’assurances), la com¬ 
parison de la longAvite de Thomme et de la femme mesuree aux 
differents Ages : C’est ainsi qu'il parail etabli, en general, qu’en 
dApit de la dAlicatesse apparente du sexe ditfaible, la vie de la 
femme est de beaucoup plus longue que celle de Thomme. L’au- 
teur examine ensuite le rapport compare de la mortality par 
mille et par sexe aux diverses periodesde la vie. Pendant les 
premieres annAes (0 A 1 an), la mortality feminine est unpeu in- 
ferieure A la mortality mAle. Cependant, A cette epoque, les con¬ 
ditions de la vie sont a peu prAs les mAmes ; malgre cela, la 
mortalite de la femme est plus faible. Aparlir de 5 ans, ou un 
peu avant, les differences commencent a se manifester : la fillette 
garde la maison et se plait avec ses poupees. legar$on va au de¬ 
hors et patauge dans la boue. Ces influences se manifestent 
promptemenl sur la mortalite feminine qui depasse Tautre, et 
atteint son point extreme A la douzieme annee(3,56 par 1,000 de 
mAlespour 4,28 de femmes). Vers Tetablissement de la puberte, 
on pourrait s’attendre A de plus graves consequences pour la 
femme que pour l’homme. A la verite, vers 12 A 16 ans, la mor¬ 
talite fAminine augmente rapidement (1,68 par 1,000 pour 1,18 
d’hommes). De 16 a 20 ans, Taugmentation reprend du cAte male 
dans la proportion de 2,21 pour 1,70, sans doute parce qu'A cet 
Age, commence le « struggle for life » el se developpent les vi¬ 
ces. Depuis ee temps, la mortalite mAle descend lentement au ni¬ 
veau de la feminine jusqu’a 46 ans, oh elles s’egalent toutes 
deux, atteignant alors 11,11 pour 1.000. Cet Age represente la fin 
de la pAriode de la conception, et e'est sans doute I’influence de 
la parturition qui augmente la mortality feminine pendant les 
annAes prAcedentes. On a dit que la pAriode decennale de 46 A 
56 ans Atait« la periode critique » pour la femme. II n’en est 
rien, sa mortalite n’est que graduelle. Au contraire, celle de 
Thommeest excessive pendant ce mAme temps, et e’est pour lui 
qu’il parait s’agir plutOt de « periode critique ». Le taux de sa 
mortalite atteint alors 6,32 pendant que celui de la femme est de 
3,47 pour 1,000. Sans doute doit-on faire pour cet excedent une 
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part h la syphilis. A parlir de co point, la mortality des femmes 
gagne rapidement sur celle deshommes, pendant la p^riode de 
5G i 60 ans, qui pourrait etre appelee plutdt leur periode criti¬ 
que. Ensuite, ies deux mortalites sont tres differenles, cello des 
femmes se maintenant au-dessous de celle des homm3S. On peut 
ajouterque la longevity des femmes est plus marquee. En oulre 
desricits bibliques qui l'attestent, on a remarque que sur une 
liste de 100 personnes ayant atteinl 120 ans, il y avail plus de 
GO femmes ? 

De li r^sulte que la femme a plus de vitalite que l’homme. 
Darwin a montri que I’homme etait polygame, tendance qui» 
pour se satisfaire, necessite cependant dans le monde un excis 
defemmes. Or cet exc&s ne peut itre maintenu que de deux fa- 
Cons ; ou parun plus grand nombre de noissances feminines ou 
par une plus grande vitalite de la femme. Or, les tables de nais- 
sances montrent au contraire une plurinatalite desenfants m&- 
les. Le pourcentage des divers pays donne, a cet egard, 39 nais- 
sancesde miles pour 37 de femmes. Ce fait montre que la base 
de notre impression vulgaire sur l’existence d’un plus grand 
nombre de femmes que d’hommes, repose sur cette vitalite de la 
femme qui devait exister diji chez la femme singe ancestrale. 
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Kyste du cervelet (A clinical study of a case of cyst of the 
cerebellum), par Hughlings Jackson et Risien Russell (Bri¬ 
tish medical Journal , 24 fevrier 1804, n° 1780, p. 308). 

Un sujetAge de 80 ans souffrairt, depuis trois ans, de oepha- 
lee avec vomissements, entre a 1’hOpital, sc plaignant et de la 
persistance de ces signes, et d’une aggravation constituee par 
un affaiblissement progressif. A roxamen on trouve, en outre 
de ladouleurde tote: du nystagmus, de la nevriteoptiquedou¬ 
ble, de la raideur du cou, de lafaiblesse des muscles du tronc, 
produisant de la lordose, de la fniblesse de la jambe droite 
avec exageration des reflexes des deux cdtes et clonus dupied 
droit. Peu apres, tout a coup, le malade perd connaissance, sa 
respiration s’arrete, mais le pouls continue a battre pendant 
quelques lieures durant lesquelles on pratique la respiration 
artificielle. L’autopsie,assez sommairement rapportee,,montre 
un kyste du lobe gauche du cervelet. Los auteurs insistent,on 
particulier, sur la paralysie des muscles du tronc, qui serait 
un signe de valeur pour les tumours du cervelet, ainsi qm* 
rexperimentation sur les animaux 1’avait deja etabli, (4 ils 
attribuent la mort a la compression oxerceo par latumeur sur 
le centre respiratoire bulbaire. (Ga\. Hebd ., 80 mars 1804.) 

Sur un cas de mutisme hysterique gu6ri par 
l y 6therisation. 

Chez une* jeune tille atteinte de mutisme* hysterique datant 
d’environ un an et qui s’etait montre rebelle a relectrothera- 
pie, ainsi qu’a la suggestion exercee a 1’otat de* veille et pen¬ 
dant le sommeil hypnotique, MM. les doete*urs F. Fazio, pri- 
vatdocent do medecine interne a la Faeulte de* modecine de 
Naples, et C. Gioffredi ont reussi a obtenir une* guerison ins- 
tantanee au moyen d’inhalations d’other. L’idee d’omployer ce 
traitement lour a etc suggeree par l’observation de ce fait, a 
savoir que la malade, completement rnuette a l’etat de veille, 
murmurait souvent des paroles au cours de son sommeil natu- 
rel. Des le debut de la periode d’exeitation produite par les 
inhabitiems d’ether, la malade coinmen^a a parlor, a crier 
qu’on lui faisait mal, etc., et depuis ce moment son mutisme 
eessa d’une fa^on definitive. 

Semaine medicate, 25 avril 1894.) 
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De I’emploi du sulfonal chez les aliengs atteints 
d’aphagie 

Le D r Brough decrit 5 cas de melancolie avec refus absolu 
d’aliments. Apres l’administration de 2-4 grammes de sulfo¬ 
nal par jour cn 2 a 3 fois, et ceci pendant quelques jours, les 
malades ont commence & manger, ce qui a permis a rauteur 
d’abandonner la sonde. 

Le sulfonal a ete administre avant le dejeuner et avant le 
diner. L’app6tit revenait peu & peu. L’etat physique et l’etat 
moral s’ameliorerent et les idees de suicide devinrent de plus 
en plus rares, 

Les observations de l’auteur ne datent quo depuis Omois. II 
recommande done de verifier cette importante action du sulfo¬ 
nal, lequel est certainement destine a occuper une certaine 
place dans la therapeutique des affections mentales. (The 
Journ. of Merit. Science , oct. 1893.) 

G. N. 

Migrenine dans le traitement des migraines. 

Le D f Overlach recommande beaucoup ce compose, qui con- 
siste en antipyrine, en cafeineet en acide citrique. Un gram¬ 
me de ce compose renferme 0,09 centigrammes de cafeine. 
L’auteur, qui emploie depuis 5 ans ce compose, n’enregistre 
pas un cas d’insucces. On present la migrenine sous la forme 
suivante : 


Antipyrine. 0,70 centigrammes. 

Cafeine. 0,09 — 

Ac. citrique. 0,20 — 


Pour un paquet. 

En prendre un par jour dans 1/4 do verre d’eau. Un paquet 
sufllt pour couper la crise ; dans les cas exceptionnels, en 
prendre deux avec un intervalle de 2 heures. ( Zeitschr . d 
allgm.vest. Apothek-Vereins , 1893, 34, page 811.) 

G. N. 
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M. Durville vicnt de faire paraitre un traitc experimental du 
magnetisme qui prAsente ceci de special que l’auteur, qui con- 
nait tres bien son sujet, s’est Avertue a faire concorder les 
phAnomencsdu magnetisme animal avecles phAnomenes phy- 
siologiques du magnetisme physique, et principalement avec 
ceux produits par lesbarreaux aimantes surles sujets en 6tat 
d’hypnotisme (1). 

L’auteur, apres avoir jete un coup d’ceil rAtrospectif sur tous 
les adeptes du magnetisme, depuis le moyen Age jusqu’A nos 
jours, et sur la plus ou moins importante part que ceux-ciont 
prise dans le dAveloppement de cette science telle que nous la 
connaissons aujourd'hui, fait une etude detailiee du magne- 
tisme proprement dit, aussi bien au point de vue physique que 
psycho-physiologique. II ressort principalement de cette etude 
que cette force mysterieuse, cette energic vitale peut servir 
puissamment la therapeutique en general et celle du systeme 
nerveux en particular, a moins, dit l’auteur, qu’il n’y ait de 
lesions par trop profondes. C’est que, a l’aide du magnetisme, 
nous pouvons changer avantageusement l’etat magnetique ou, 
si nous voulons mieux,retat nerveux de l’individu, mais nous 
ne pouvons point combler ce qui estdetruit. 

En ce qui concerne l’essence intime du magnetisme « dans 
« l’aimant, il y a, poursuit Tauteur, deux forces distinctes qui 
« n’obAissent pas aux md*mes lois dans toutes leurs manifesta- 
« tions. L’une est connue depuis longtemps ; l’autre, je l’Atu- 
« die ici. » 

Ceci est peut-Atre paradoxal a premiere vue. Aussi, l’auteur 
les distingue-t-il en s’exprimant ainsi : « Jc suis force de la 
designer (la derniere) sous le nom de magnetisme de Vaimant , 
e’est-a-dire que Ton observe dans l’aimant, par rapport au 
magnetisme (seul) qui, pour le physicien, ne dAsigne que les 
manifestations de la premiere. L’auteur termine son ouvrage 
en vantant beaucoup la commoditede la mAthode magnAtique 
dans la therapeutique usuelle.« L’hommc peut Atre le medecin 
de sa femme, celle-ci le medecin deson mari. »Ceci, espArons- 
le, decidera les hesitants qui voudrout prendre connaissance 
de ce traitc, qui est surement appele a combler une lacune 
dans notre therapeutique usuelle < 

(1) Chez l’auteur, rue Saint-Merri, 23. 
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Revue mensuelle de la photographic midicale 
du D r Jankau, de Munich 

Octobre 1894. 

1) Microphotographies pouvant servir a Vetude du sang che\ la 
souris blanche et che\ Vhomme (avec 1 planche), par le D r C. 
S. Engel, de Berlin. 

2) Un cas de melancolie ; trois cas de paranoia (avec 5 photo¬ 
graphies), par le D f Frederic Scholz. directeur en chef de la 
Maison de sante de Bremen. 

3j De Tatrophie nerveuse avec troubles de sensibilite (traduit 
du fran^ais), par leprof. Brissaud (Paris). ( Suite et fin.) 

4) Revue bibliographique : 

H. Sachs. Etude de la structure et de Vaclivite du cerveau en 
rapport avec Vaphasie et la cicite psychique . Breslau. 

J. Borntraeger. Compendium du medecin ligiste . 

5) Revues: 

La myosite progressive ossifiante , par R. Wirchow (avec un 
tableau). 

Un cas de la degenerescence primitive et systemaiique des 
faisceaux pyramidaux accompagn&e de contractures spasti - 
ques , par le prof. Strumpell (avec un tableau). 

0} Divers. Correspondance. 


Revue mensuelle Internationale de Photographie midi cate 

Novembre 1894. 

SOMMAIRE. 

De qUelques modes de station che\ les myopathiques , par les 
D rs Paul Richer et Henry Meige (avec 0 figures), en fran- 
£ais. 

Le 66* Congresdes naturalistes et medecins allemands a Vienne * 
Fin septembre 1894. 
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Le professeur Hermann de Helmholt\ {avec le portrait du cel&- 
bresavant). Necrologies par L. Jankau. 

Bibliographie : 

P. Moebius. Le diagnostic des maladies du syst&me nerveux. 
Deuxieme edition. Leipzig, chez Vogel, 1894. 

Revues : 

Meunier (Henri), interne des h6pitaux. Un cas d'osteite defor - 
mante de Paget. Nouv. Iconog. de la Salp£trierc, n° 1, 1894. 
Avec 2 figures. 

Differentes communications ayant trait a la technique photo - 
graphique. 

Appareils microphotographiques de Reichert (Reichert, a 
Vienne). 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frfcres, place Saint-Andr6, 3. 
Maison speciale pour Journaux et Revues. 
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d’une 

COLLECTION de CERVEAUX MOMIFIfiS 

Offerte par H. le D r LUTS, k la Faculty de Medecine de Paris 
pour le lus6e Dupuytren 

REDIG^ 

par M. le D r J. Luys, m6decin honoraire des H6pitaux 
de Paris, Membre de TAcad6mie de Medecine, 

et M. Natanson, secretaire de la Redaction des Annales de 
Psychiatrie et d’Hypnologie. 

Modes de preparation des oerveaux. 

Presque tous les Schantillons de la collection appartien- 
nent it des cerveaux teminins recueillis & la Salpfctrifere. Ce 
sont presque lous des cerveaux de femmes atteintes do trou¬ 
bles spdciaux de Tenc^phale. 

Un certain nombre ont recueillis dans les services des 
Alidndes ou des Idiotes. 

Les cerveaux une fois 6nucl6ds de la boite cr&nienne ont 
aprfcs avoir £16 d<§cortiqu6s soigneusement des menin¬ 
ges, plonggs -les uns dans un bain d’acidenitrique, ce sont 
les plus recroque villas, — les autres dans une solution 

ANN. DB PSYCHIATRIE. 3 
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saturde de bichromate de polasse — puis d’acide phdnique 
au dixifeme, — puis dans uu bain de glycerine. 

On trouvera dans un article special insdrd dans les An - 

nates de Psychiatric et d'Hypnologie (mai 1892, page 13 
et suivantes) les details techniques destines & amcner la 
momification des cerveaux. 

La plupart deces cerveaux ont au moins vingt ans de 
date (1), de preparation. 

CERVEAUX IVHALLUCINES 

Les pieces n“ 1, 1 bis, 2, 2’bis jusqu’au n # 13 appar- 
tiennent it des sujets hallucinds. 

Elies sont caractdrisdes par line hypertrophie du lobe pa¬ 
racentral. Cette hypertrophie ne se voit bien que sur la sur¬ 
face interne des lobes. Ces cerveaux ontdtd en partie repro- 
duits par le dessindans mon Traitd de Pathologie men tale. 
PI. VII et VIII (2). 

Les hallucinds sont divisds en deux groupes : 

1° Geux qui ont des hallucinations passagdres et qtii sont 
lucides pour les perceptions extdrieures ^’hallucination 
compatible avec la raison). 

Chez ceux-ld, le processus hypertrophique est unilate¬ 
ral. Le lobe paracentral d’un seul lobe est hypertrophid; 
son congdndre du cdtd opposd est indemne. 

L’hypertrophie du lobe paracentral reprdsente Pdtat 
d’excitation des rdgions psycho-motrices consdcutif h un 
trouble sensoriel antdrieur. 

2° Au bout d f un certain temps, I’dtat d'irritation nutri¬ 
tive envahit l’autre lobe cdrebral. Les deux paracentraux 
sont associds dans Involution du processus morbide (fibres 
commissurantes). 

Dds lors c’est l’excitation permanente, Tdtat hallucina- 
toire persistant, et la ddmence qui se ddveloppc. 

(1/ C’est adessein quo j’ai n£glig6 de parlor des clrconvoluUons de 
la region sphdno-occipilale et ethmoidal?. J’ai trorve taut d’im§gula- 
rit6s sur l’etat des circonvolutions et des sillons de ces regions non 
settlement chei des sujets diffdrents, mais encore cbez le mdme sujet, 
que j’ai renonc6 a en faire les descriptions isolees tant la description 
mdthodique d’aprds un type connu me semble acluellement impraticable. 

(?) Luys. Traite cliniqne et pratique des maladies mentales. Paris, 
1 S 61 . Chez Laguerre, editeur. 
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N°1,1 bis.— Hallucinations unilatirales. 

La malade, 02 ans, ressentait des troubles de la sensibilite 
viscerale. Elle se figurait avoir un taenia dans l’intestin, et 
decrivait ses mouvements de reptation dans sa cavite. — 
Et en dehors de ses acces delirants elle etait tres lucide sur 
toutes les autres questions de la vie courante. Elle 6tait 
toujours surexcitee lorsqu’on lui parlait de son taenia. C’^tait 
une hallucination unilateral. 

Lobe droit. — Developpement regulier du lobe paracentral, 
scissure occipitale interne tres developpee. 

Lobe gauche . — Developpement exagere du lobe paracen¬ 
tral qui surplombe la frontale interne. Sur la face externe 
cette saillie apparait encore. 

Elargissement symetrique de la scissure occipitale interne. 

2, 2 bis. — Femme, age, 08 ans. Hallucinee. Moments lu- 
cides. Presque continuellement delire inconscient. 

Lobe droit .— Face interne : Lobe paracentral faisant sail- 
lie. Elargissement des scissures, comme preeedemment, scis¬ 
sures calloso-marginale et occipitale interne ti es developpees. 
Atrophie du lobe carre. 

Face externe : Pari&tale suppldmentaire . Incisure de la 
frontale ascendante. 

Lobe gauche. —Moinsdesorganise que le precedent. Le lobule 
paracentral ne fait pas la m6me saillie. Neanmoins, les scis¬ 
sures diverses sont notablement elargies. 

3, 3 bis. — Femme 77 ans. Hallucinations . Delire incons¬ 
cient. 

Lobe droit. Face interne : Elargissement des scissures. 
Le lobe paracentral a peu pres normal. — Face externe : Elar¬ 
gissement notable de la scissure de Rolando. 

Lobe gauche. Face interne : Hypertrophie du lobe para¬ 
central. Elargissement de toutes les scissures. — Face externe: 
Elargissement de toutes les scissures avec atrophies corres- 
pondantes de l’element cortical. Irregularite de la 2® frontale. 
Scissure longitudinale de la l re frontale. 

4, 4 bis. — 05 ans. Hallucinations. Excitation continuelle. 
Lesions bilaterales des lobes paracentraux. 

Lobe droit . Face interne : Hypertrophie tres notable du lobe 
paracentral. Elargissement des scissures. — Face externe r 
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Saillie notable des circonvolutions frontale et parietale ascen- 
dantes. Elargissement notable de toutes les scissures. 

Lobe gauche. Face interne : Saillie et allongement du lobe 
paracentral. Elargissement des scissures. 

Face externe : Saillie tres notable des deux circonvolutions 
frontale et parietale ascendantes. Elargissement simultane 
des scissures intercorticales, principalement de la scissure de 
Rolando. 

5, 5 bis. — Femme 55 ans. Lesion unilatirale . Hallucina¬ 
tions alternantes avec lucidite. 

Lobe droit . Face interne : A peu pres reguliere.Face externe 
de m6me. Elargissement de quelques scissures. 

Lobe gauche . Face interne : Saillie tres notable du lobe para¬ 
central, qui constitue avec la partie superieure de la frontale 
ascendante une saillie considerable. Elargissement de la scis¬ 
sure calloso-marginale. — Face externe: Developpement exa- 
ger£ de la frontale ascendante a sa partie superieure. La III* 
et la II® frontale a peu pres normales. Elargissement de la 
scissure parietale interne. Formation d’une parietale supple - 
mentaire. 

6, 6 bis. — Femme 63 ans. Hallucination continue. Delire 
inconscient. Demence. 

Lobe droit . Face interne : Saillie de la region paracentrale. 
Elargissement de la scissure colloso-marginale et de la scis¬ 
sure calcarine. Le cuneus est isole comme un ilot. — Face 
externe: Amaigrissement des circonvolutions centrales. Elar¬ 
gissement des scissures, principalement au niveau du pli 
courbe. 

7, 7 bis. — 72 ans. Hallucinee sans demence. 

Lobe droit . Face interne : Region paracentrale normale. 
Elargissement $a et la des scissures. — Face externe : mdme 
etat. Elargissement des scissures. 

Lobe gauche. Face interne : Saillie et gonflement du lobe 
paracentral. Elargissement des scissures. Face externe : Elar¬ 
gissement de la scissure de Rolando : Le reste normal, sauf 
l’elargissement des scissures avec amaigrissement des cir¬ 
convolutions correspondantes. 

8, 8 bis. — Les lobes ont £te conserves dans le bichro¬ 
mate, puis colores a l’aide de poudre metallique. 55 ans. Hal¬ 
lucinations. Excitation maniaque. Delire continu. 
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Lobe droit . Face interne : Developpement du lobe paracen¬ 
tral. Elargissement de quelques scissures. — Face externe : 
Incisure du niveau du lobe carre. Elargissement de quelques 
scissures. Irregularite de l’extremite de trois frontales. 

Lobe gauche. Face interne : Saillie paracentrale. Develop¬ 
pement du lobe quadrilatere. Atrophic de la frontale interne. 
Les autres circonvolutions a peu pres normales, sauf la fron¬ 
tale interne, qui est un peu deprimee. — Face externe a peu 
pres normale. 

9, 9 bis. — 93 ans. Hallucination. Excitation. Etat chroni- 
que. Demence. 

Lobe droit. Face interne : Saillie tres notable du lobe para¬ 
central. Lobe carre normal. Elargissement de quelques scis¬ 
sures. 

Face externe : Saillie tres accentuee des regions psycho- 
motrices (frontale et parietale ascendantes) par suite de l’e- 
largissement des scissures qui les environnent. Les regions 
psycho-motrices sont le siege d’un processus hypertrophique 
tres nettement developpe. Irregularite de la 2 e frontale, 
laquelle est dedoublee. Elargissement des scissures. 

Lobe gauche. Face interne : Developpement et hypertrophie 
du lobe paracentral. Elargissement de quelques scissures. 
Face externe : Developpement sous forme de gibbosite des 
circonvolutions frontale et parietale ascendantes au milieu de 
la masse. Incisure avec interruption de la frontale ascendante 
a son point d’insertion superieure. Irregularite et developpe¬ 
ment excessif de la 3* frontale. 

Dilatation d’un certain nombre de grandes scissures. 

10.10 bis. — Hallucination. Excitation presque conti¬ 
nue. 72 ans. Atrophie senile du cerveau. Dilatation generale 
des scissures. Demence complete. Agitation. Neanmoins, les 
regions paracentrales dans les deux lobes font toujours saillie 
et sont le siege d’un developpement persistant. Les deux 
circonvolutions premieres frontales sont tres notablement 
atrophiees. 

Les scissures de Rolando sont tres dilatees. 

L’atrophie des circonvolutions est en raison directe de l’d- 
largissement des scissures. 

11.11 bis. — 75 ans. Hallucination. Demence. Excitation. 

Lobe droit. Face interne : L^gere saillie du paracentral. 
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Elargissement de la scissure calloso-marginale. Atrophie du 
cuneus. Face externe : Deveioppement considerable de la 
parietale et de la frontale ascendanies qui forment une veri¬ 
table tumescence sur cette face. 

Au pourtour, amaigrissement des circonvolutions qui les 
mettent en saillie. Irregularity anormale de la 3* circonvolu- 
tion frontale. 

Lobe gauche. Face interne : Le lobe paracentral fait a peine 
saillie. Face externe : La memo disposition que nous avons 
signalee sur le cerveau precedent se retrouve ici. Saillie exu- 
berantedes deux circonvolutions centrales. Elargissementdes 
scissures ambiantes. Irregularite de la constitution de la 
3* frontale du m£me cAte. 

12, 12 bis. — Excitation maniaque chronique. Delire. 
Dimence. 

Lobe droit . Face interne : Saillie du paracentral. Elargisse- 
ment des scissures principales. — Face externe : Saillie du 
paracentral tres accusee. La frontale ascendante est interrom- 
pue dans sa moitie par une scissure transversale avec gonfle- 
ment superieur. Elargissement des scissures. Les frontales 
normales. 

Lobe gauche. — Face interne : Saillie du paracentral. Elar¬ 
gissement de la scissure calloso-marginale a son pourtour qui 
le met en saillie. Face externe : Saillie du paracentral. Le 
reste est a peu pres normal avec elargissement d’un certain 
nombre de scissures. 

13, 13 bis. — 48 ans. Hystero-epilepsie. 

Lobe droit . Face interne : AUongement tres notable du lobe 
paracentral dans le sens antero-posterieur. Atrophie du lobe 
carre. Elargissement des scissures. — Face externe : Leger 
deveioppement de la frontale et de la parietale ascendante. 
Atrophie de la l re frontale. Irregularite de la 2% de m£me que 
de la 3* frontale. 

Lobe gauche. — Face interne : Elargissement de quelques 
scissures. Lobule paracentral peu developpe. Le lobe carre 
comme son homologue peu developpe. 

Face externe : La parietale et la frontale ascendantes tres 
developpees avec tendance a faire saillie. La l ro frontale est 
bifide. La 2° a deux racines. La 3° a une tendance a l’hyper- 
trophie. 
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14.14 bis. — Lypemanie. D^mence. 65 ans. 

Lobe droit. Face interne : assez reguliere. 

Face externe : Atrophic de la partie superieure de la fron- 
tale ascendante. frontale amincie. 2* frontale et 3® frontal© 
irregulieres. Le pli courbe et la frontale presentent de 
nombreux plis. 

Lobe gauche. Face interne. Elargissement de la scissure 
calloso-marginale, surtout au niveau du lobe paracentral. 
Lobe paracentral tres developpe dans le sens antero-poste- 
rieur avec une incisure dans la m£me direction. Les autres 
circonvolutions a peu pres normales. — Face externe : Fron¬ 
tale ascendante, scissure transvcrsale avec gonflement. — Pa¬ 
rietale ascendante anostomosee a la partie superieure avec une 
parietale ascendante supplementaire. Elargissement dela scis¬ 
sure occipitale interne. Les frontales a peu pres normales. 

15.15 bis.—Excitation maniaque. Subdelire avec exacer¬ 
bation de temps en temps. 68 ans. 

Lobe droit. Face interne : & peu pres normale. Elargisse¬ 
ment l£ger du sillon calloso-marginal. 

Face externe : Lobe paracentral normal. Elargissement du 
sillon do Rolando. l ro frontale irreguliere. 2° frontale tres com- 
pliquee, tres sinueuse. 3 e frontale, petit volume. Elargisse¬ 
ment de la scissure occipito-interne. 

Lobe gauche. Face interne: Lobe paracentral a peu pres 
normal. Ramollissement au niveau de l’hippocampe et Tunci- 
forme. — Face externe : Amaigrissement des circonvolutions 
frontale et parietale ascendantes. Pariitale ascendants sup - 
plimenlaire. Elargissement de la scissure parallele frontale 
avec lesions destructives portant sur la 2* frontale, 1 M frontale 
amaigrie, la 3* pareillement. Tendance a l’elargissement des 
scissures. 

16.16 bis. — 70 ans. Excitation. Manie. Etat chronique. 
Hallucination ancienne. 

Lobe droit. Face interne : Lege re saillie du paracental. 
Elargissement de la scissure occipitale interne. 

Face externe : Les circonvolutions rolandiques sont gon- 
fl£es, turgides et surplombent la masse corticale. La frontale 
ascendante presente une scissure transversale. Tendance a la 
formation d’une parietale ascendante supplementaire. 

Lobe gauche. Face interne : Saillie et allongement du para¬ 
central. Atrophic de la masse du lobe carre. Elargissement des 
scissures. 
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Face externe : Les deux circonvolutions rolandiques sont 
gonflees et font saillie comme dans lelobe precedent. La fron- 
tale ascendante presente parallelementune incisure transver- 
sale. Les l re , 2® et 3® frontales sont regulieres. Elargissement 
de la scissure occipitale interne. 


17,17 bis. — 02 ans. Melancolie. Idees de suicide. 

Lobe droit . Face interne : Lobe paracentral, legerement 
dtfveloppe. Depression atrophique en avant du lobe paracen¬ 
tral. Lobe earre. Incisures multiples. 

Face externe : Frontale ascendante irreguliere, amaigrie a 
la partie superieure, fossette atrophique en avant de cette cir- 
convolution. Parietale ascendante tres irreguliere et amaigrie 
a sa partie superieure. La l re frontale irreguliere, la 2® et la 3® 
tout.a fait anormales. Elargissement considerable du l er sillon 
temporal. 

Lobe gauche : Frontale ascendante avec incisure transver - 
sale et epaisissement a sa base. Parietale ascendante amai¬ 
grie. Les l r ®, 2®, 3® frontales moins irregulieres que dans Tau- 
tre lobe. Elargissement du l er sillon temporal et de la conca- 
vite du pli courbe. 

18, 18 bis. — Melancolie avec excitation alternante. 
Affaiblissement intellectuel, 08 ans. 

Lobe droit. Face externe : Saillie considerable des circon¬ 
volutions rolandiques. La frontale ascendante presente une in¬ 
cisure a la partie superieure. La parietale ascendante presente 
des sinuosites avec gonflement et une veritable hypertrophie. 

l r ® frontale assez reguliere; les deux autres tres irregulieres. 
Face interne : Allongement considerable du lobe paracentral 
dans le sens antero-posterieur. Moindre elargissement des 
sillons. 

Lobe gauche . Face interne: Developpement concomitant 
du lobe paracentral dans le sens antero-posterieur. 

La scissure calloso-marginale commence a se dilater. — 
Face externe. Les deux circonvolutions rolandiques sont tres 
gonflees et font saillie. La frontale ascendante presente une 
incisure transversale en haut. La parietale ascendante est 
gonflee et presente une bifurcation tres importante en haut. 
La 1*® frontale a peu pres normale. La 2®, incomplete. La 3® 
frontale, irreguliere et sinueuse. Elargissement de la scissure 
parietale. 
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19,19 bis. — Paralysie generale. Homme 40 ans. 

Lobe droit . Face interne: La morphologie des circonvolu- 
tions est respectee. On constate neanmoins un elargissement 
des scissures et surtout du sinus du corps calleux. 

Face externe : Les circonvolutions se presentent avec l’as- 
pect a peu pres normal; cependant, on constate Velargisse- 
ment atrophique de presque toutes les scissures. En nteme 
temps un etat granule, principalement sur les circonvolutions 
rolandiques et celle du pli courbe. 

Lobe gauche. Face interne: La morphologie generale est 
respectee. Tendance des scissures a s’elargir. — Face externe : 
Frontale ascendante, gonflee irreguliere avec incisure trans- 
versale. Parietale ascendante epaissie et dedoublee a sa par- 
tie sup^rieure. l re frontale presente une incisure antero-pos- 
terieure qui la dedouble enarriere. 2° frontale, irreguliere avec 
des incisures. La 3 e frontale, irreguliere et petite. Dilatation 
de l’occipitale interne, dela 2* et de la 3* scissures frontales.— 
On remarque encore une serie de granulations, sur les cir¬ 
convolutions rolandiques, et la 3* et la 2® frontales. 

20, 20 bis. — Femme 87 ans. Cerveau de demente tres 
avamtee. Atrophie d’une grande partie de circonvolutions. 

Lobe droit. Face interne : Elargissement de la scissure cal- 
loso-marginale et de la perpendiculaire interne. Amincisse- 
ment du lobe paracentral et du lobe quadrilatere. — Face 
externe : Amaigrissement des circonvolutions rolandiques et 
de celles qui entourent le pli courbe. 

Lobe gauche. Face interne : M6mes lesions atrophiques. 
Face externe, idem. Amaigrissement notable des circonvo¬ 
lutions marginales avec dilatation des scissures. 

21, 21 bis. — 54 ans. Amaigrissement considerable du 
cerveau chez un sujet feminin ayant succombe a l’inanition par 
cancer de Testomac. 

Lobe droit. Face interne: Amincissement considerable 
des circonvolutions. Elargissement de la scissure calloso- 
marginale et de la perpendiculaire interne. 

Face externe. Atrophie considerable de la 2®, 3® frontales. 
Atrophie parallele du pli courbe et de la l r ® temporale. Les 
circonvolutions marginales, quoique atrophiees, font saillie. 
Elargissement tres notable du sillon de Rolando. 

Lobe gauche . Face interne: Elargissement de la scissure 
calloso-marginale surtout au pourtour du lobe paracentral 
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qui est enuclee. M6me chose pour la perpendiculaire interne. 

Face externe: Atrophie du pli courbe et de la l" temporale. 
Amaigrissement des trois frontales. Elargissement du sillon 
de Rolando et des scissures. Les circonvolutions centrales de 
Rolando font saillie. 

CERVEAUX NORMAUX 

22, 22 bis. — 22 ans. Femme de chambre. Caractere doux 
ayant succombe a une maladie aigue. Intelligence normale. 

Ce cerveau repond aux descriptions morphologiques nor- 
males. On remarque: 

Lobe droit. Face interne : Le lobe paracentral ne fait pas 
saillie sur le profil de la courbe cerebrale. 

Face externe : Les circonvolutions marginales sont dans 
leurs rapports normaux ; les frontales sont regulierement 
constitutes. 

Lobe gauche . — Face externe : Circonvolutions normales. 
La 3 e frontale de mtme que la 2° et la l re sont regulieres. — On 
a remarque, en dehors de la parietale ascendante, l’union des 
plis parietaux avec le pli courbe qui constitue une parietale 
rudimentaire et supplementaire. 

Face interne : Le lobe paracentral ne fait pas saillie sur la 
ligne courbe cerebrale. La scissurc calloso inarginale commen¬ 
ce a se creuser. Les autres circonvolutions sont normales. 

23, 23 bis. — Cerveau d'homme. 36 ans. Ebeniste. Intelli¬ 
gence normale. 

Bon ouvrier. Mort rapide d’une pneumonic. 

Lobe droit. Face interne. Les scissures commencent a se 
creuser. On remarque que le lobe paracental commence a 
faire saillie sur le profil de la ligne courbe cerebrale. 

La scissure calloso-marginale, ainsi que la perpendiculaire 
intcrne ? commencent a se creuser. —Face externe : Les circon¬ 
volutions rolandiques proeminent. Legere depression de la 
l M frontale a son insertion. La 2* frontale est peudtveloppee, la 
3 e tres sinueuse. La frontale ascendante presente une scissure 
oblique a la base. 

Lobe gauche. Face interne: Le lobe paracentral allonge forme 
une saillie notable tres caracteriste. Les scissures commen¬ 
cent a se creuser, surtout la perpendiculaire interne. 

Face externe: Les deux rolandiques normales, saufune scis¬ 
sure transversale qui coupe la frontale ascendante a son in- 
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sertion. La 1 M , la 2* frontale sont regulierement delimitees. 
La 3° frontale est tres developpee avec flexuosites. Le pied de 
la temporale bifide. 

24, 24 bis. — Cerveau d’une femme da 80 ans. Affaiblis- 
sement senile das facultes semi-troubles. 

Lobe droit. Morphologic normale. On voit pointer en dehors 
de la parietale ascendante surla faceexterne un plide passage 
eonstituantles rudiments d’une parietalesupplementairc. Face 
interne. Rien d*anormal. 

Lobe gauche. Face externe : Morphologic normale. La dila¬ 
tation das scissures commence a paraltre. En dehors de lapa- 
ridtale ascendante, on voit le developpement supplementaire 
qui nait d’une autre circonvolution a l’etat rudimentaire. 

25, 25 bis. — Ce cervaau appartient a une femme ayant 
succombe a l'Age de 70 ans. Vierge. Temperament energique, 
dominateur, une veritable virago ayant institue parmi ses 
compagnes une veritable confrerie d’assistance Tres loquace. 
Esprit d’entreprise. Son cerveau participe des caractdres du 
cerveau de Vhomme. 

Lobe droit. Face interne : Les scissures commencent a s’d- 
largir, principalement la calloso-marginale et la perpendicu- 
laire interne. Par contre,le lobe paracentral fait saiilie comma 
chez l’homme (comparer au 22 bis). La frontale interne est tres 
developpee, de m£me le lobe carre. 

Face externe : Elargissement du sillon de Rolando, idem 
pour le sillon inter-parietal, idem du sillon de la frontale as¬ 
cendante. Les circonvolutions sont plissdes. Les frontales dans 
lours rapports normaux. Le pli courbe accentud. 

Lobe gauche. Face interne. Elargissement des mdmes scis¬ 
sures. Saiilie du paracentral (comparer au 22 bis et au 23). La 
frontale interne bien developpee,ainsique le lobe carre. — Face 
externe : Les marginales tres developpees. La frontale ascen¬ 
dante presente une scissure au niveau de l’insertion de la 
2*frontale. La 2* frontale est peu developpee ; la 3* est mas¬ 
sive et tres llexueuse. Le pli courbe normal (1). 

26, 26 bis. — Sujet masculin. Syphilitique. 40 ans. Menui- 
sier. Morphologie a peu pres normale du cerveau. 

(1) On trouvera des details dans le journal « YEncephale t 1888, pa#e 
573, relatifs a la pyschologie de cette femme et a propos d’un article 
sur la surexcitation nervouse. 
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Lobe droit. Face interne : Elargissement de la scissure cal¬ 
carine. 

Face externe : Atrophie notable de la parietale ascendante. 
La frontale ascendante est bombee et volumineuse. Les 
l res frontale et parietale normales. La 2* frontale irreguliere 
avec un pli vertical qui l’anastomose a la premiere et a la 3 e . 
Au niveau du cuneus, atrophie pathologique de l’ecorce. 
Legere saillie du paracental. 

Lobe gauche . Face externe. 

La frontale et la parietale ascendantes regulieres. La 2® fron¬ 
tale tres irreguliere et sinueuse. Un pli de passage avec la 
l re frontale. La 3® frontale normale. Foyer d’ulceration speci- 
fique superficielle au niveau de la region concave du plicourbe. 
Le sillon frontal superieur commence a s’elargir. 

Face interne : Morphologie a peu pres normale. Legere sail- 
lie du lobe paracentral. Les scissures commencent a s’elargir. 

27, 27 bis. — Femme, 55ans. Affection cardiaque. Cerveau 
dolichocepale. 

Lobe droit. Face externe : Morphologie normale. Les cir- 
convolutions marginales a peu pres normales. 

La l rc frontale presente une depression en avant du lobe 
paracentral. Les scissures commencent a s’elargir. Pli de pas¬ 
sage entre la l re et la 2® frontales. 

Face interne : Morphologie a peu pres normale. Developpe- 
mentdu lobe quadrilatere. Le lobe paracentral est plus deve- 
loppe. Les scissures sont elargies. 

Lobe gauche . Face externe : Amincissement de la frontale 
ascendante a sa partie moyenne. Incisure de la l ro frontale. 
La 2® reguliere, la 3® tres developpee. Amincissement de la 
l r ® temporale. La 2® tres developpee. 

28, 28 bis. — Phthisique de 35 ans. Femme. Couturiere. 
Dolichocepale. 

Lobe droit. Face interne : Morphologie a peu pres normale. 
Elargissement de la scissure et de la circonvolution cretee. Le 
lobe paracentral tend a s’isoler. Le lobe quadrilatere presente 
des incisures profondes et multiples. Elargissement de la 
scissure perpendiculaire interne. 

Face externe : La frontale ascendante reguliere. La parie¬ 
tale ascendante presente une incisure superieure. 

La 1 ,# frontale reguliere ; la 2® presente un pli de passage 
avec la l r ®; la 3 e irreguliere. 
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Le pli courbe — incisures multiples avec sinuosites abon- 
dantes. La 2 e temporale a peine exprimee. 

Lobe gauche . Face externe : Frontale et partetale ascendan- 
tes normales. La l re frontale, incisure longitudinale. La 
2* sinueuse. La 3* irreguliere divisee par un sillon vertical 
qui seprolonge sur la 2* frontale. La l ra temporale normale. 
La 2* temporale a peine exprimee. 

Face interne : Morphologic normale. Elargissement consi¬ 
derable de la scissure calloso-marginale, idem pour la per- 
pendiculaire interne. Lobe paracentral amaigri. Lobe quadri¬ 
latere reduitde moitie. 

29. — Un seul lobe. Lobe gauche d’un sujet feminin. Albu- 
minurique de 40 ans. Legerement dolichocephale. Intelligence 
normale. 

Face externe: Les circonvolutions ne sont pas amaigries 
et les scissures ne sont pas accentuees. 

La frontale ascendante sinueuse avec incisure a la base. La 
partetale ascendante flexueuse avec incisure a la base et a sa 
partie moyenne. Le lobe parietal flexueux. La l r# frontale pre¬ 
sente deux plis de passage avec la2« frontale. La 2* frontale a 
peu pres reguliere. La 3* frontale tres developpee, epaisse et 
flexueuse. Le pli courbe, circonvolutions larges flexueuses et 
epaisses. Le sillon temporal parallele large. 

Face interne : Toutes les circonvolutions sont Epaisses et 
tassees les unes contre les autres. Le lobe paracentral peu de¬ 
veloppe. Le lobe quadrilatere tres developpe. La frontale in¬ 
terne et la circonvolution cretee tres d^veloppees. (Gomparez 
ce cerveau avec le cerveau des hallucines 2, 3, 4....) 

30. — Un seul lobe. Lobe gauche isole d’un phthisique. In¬ 
telligence normale. Lobe legerement dolichocepale. 

Face externe : Frontale ascendante sinueuse. La pari£- 
tale ascendante sinueuse effilee a son extremite. Elle donne 
naissance a des flexuosites abondantes quiforment un lobe pa¬ 
rietal extraordinairement developpe. La l n frontale normale. 
Le pli courbe presente un elargissement tres notable. La 
l re temporale est irreguliere. La 2« temporale est a peine dessi- 
nee et se presente sous forme de gonflement. 

Face interne : Morphologie a peu pres normale. Les sillons 
commencent a s’^largir. Sur le paracentral rien de particulier. 
Le lobe quadrilatere est peu developpe. La frontale epaissie. 
La scissure calloso-marginale peu profonde. 

Rien de notable dans les regions du cuneus. 
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31, 31 bis. — Femme de 60 ans. Affection cardiaque. Ner- 
veuse et emotive. 

Lobe droit. Face externe. La frontale ascendante presente 
une incisure transversale a son 1/4 inferieur. La parietale as¬ 
cendante sinueuseet gonflee^a et la. La l re frontale a peu pres 
normale. La2 e frontale ties irreguliere fragmentee. La3*fron¬ 
tale normale. La2 e temporale irreguliere. 

Face interne : Le lobe parietal commence a s’isoler. Le 
lobe carre creuse par des sillons multiples. Le cun eus com¬ 
mence a passer a l’etat d’ilotpar l’elargissement desscissures 
qui le bordent. La circonvolution cretee legerement amincie. 

Lobe gauche. Face externe : Frontale ascendante epaisse et 
sinueuse. La parietale ascendante gonflee a son extremity su- 
p^rieure et retrecie a son extremite inferieure. 

Circonvolution parietale supplementaire. 

Le pli courbe tres developpe, tres elargi dans ses portions 
anterieures.La l rc temporale irreguliere dans son origine. La 
2* temporale flexueuse et mal dessinee.La 1 ,# frontale, incisure 
antero-posterieure. La 2* frontale bipartita irreguliere dans 
ses extremites. La3 e frontale curviligne avec 3 incisures con- 
vergentes. 

Face interne : Amincissement des circonvolutions. Elargis- 
sement des scissures. Le lobe paracental normal. Le lobe qua- 
drilatere est excave par un sillon formant gouttiere et creu- 
sant sa substance. Le cuneus commence a s’isoler. L’hippo- 
campe, rien a signaler. Le lobe orbitaire normal. 


32, 32 bis. — Femme de 40 ans. Acromegalie. Amincisse¬ 
ment des os du crane, comme parchemines. 

Lobe droit. Face interne : Elargissement des scissures cal- 
loso-marginale et perpendiculaire. Morphologie a peu pres 
normale. Elargissement considerable delacaYite ventricu- 
laire (ventricule lateral). 

Face externe : Elargissement de la scissure de Rolando ; 
du sillon frontal 1" et du sillon parallele qui est elargi en gout¬ 
tiere. Les plis sont depourvus de flexuosites ; les marginales 
n’en presentent pas de traces. La i r * frontale est legerement 
flexueuse pourtant, mtsme chose pour la 2« frontale. La 3« fron¬ 
tale pr^sente une courbe avec quelques flexions. 

Le pli courbe est parcouru par de larges sillons. 

Lobe gauche. Face interne : morphologie normale a peu pres. 
Amincissement du corps ealleux et comme consequence, dila¬ 
tation du ventricule lateral. Face externe: Les circonvolu- 
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tions sont separees enire elles par de veritables gouttieres 
profondes dans lesquelles se sont concentres tons les sillons 
(2 e frontal prerolanique parallele, interparietale). Toutes ccs 
circonvolutions presentent leurs bords tailles a pic et angu- 
leux. La 3® frontale presente un repli en forme d’anse au niveau 
de son pied analogue de celle qui existe du cdte oppose. 

33, 33 bis. — Homme de lettres de 35 ans. Paralysie 
generale. 

Lobe droit . Face interne: Morphologic normale. Elargisse- 
ment des scissurcs. Le sinus du corps calleux tres elargi,de 
m6me que la cavite du ventricule lateral. Etat granule de 
Tecorce de la frontale interne, du lobe paracentral et du lobe 
carre. 

Face externe : Morphologie a peu pres normale. La pa- 
rietale ascendante etranglee a son 1/4 moyen et gonflee 
superieurement. Le lobe parietal tres developpe. Le siUon in¬ 
terparietal tres accuse. Granulations sur la L re et la2 5 frontale 
et sur les circonvolutions rolandiques. 

Lobe gauche. — Face interne : Commencement de dilatation 
des scissures. Atrophie du corps calleux de la moitie posterieu- 
re. Etat granule de la frontale interne. 

Face externe : Irregularite frontale ascendante avec scis- 
sure sur la moitie inferieure et bifidite a son extremite infe- 
rieure. Incisure transversale de la parietale ascendante. Deve- 
loppement du lobe parietal. Frontale l re incisure longitudi- 
nale. La 2® frontale tres irreguliere et abondante en flexuosi- 
tes. La 3* frontale mal developpee (1). Le sillon parallele tres 
developpe. Etat granule des frontales et des parietales. Deve- 
loppementen gouttieredu sillon interparietal. 

34. 34 bis. — Paralysie generale. Femme 51 ans. 

Lobe droit. Face interne : Plus petit que le lobe gauche, et 
soumis aux m6mes preparations. Morphologie a peu pres nor¬ 
male, saufle developpement considerable du lobe carre. Elar- 
gissement des scissures. 

Face externe : Elargissement de la scissure de Rolando. 
Les circonvolutions rolandiques amincies. Le lobe parietal est 
peu developpe. La l ra temporale tres developpee. La l re fron¬ 
tale, rien de notable. La 3® peu developpee. Etat granule du 
pli courbe. 

(1) Pendant 7 a 8 mois le malade, quoique paralylique, est rest6 si- 
lencieux et hallucin^ tueiturne; ce n est que dans les derniers mois 
que rcxcitation c^rebrale typique s est manifestee. 
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Lobe gauche . Face interne : Developpement du lobe para¬ 
central. Dilatation dela cavitd du ventricule lateral. 

Face externe : Elargissement de la scissure de Rolando et 
de Sylvius,du sillon interparietal. Amincissement des circon- 
volutions rolandiques. Granulations sur la 2®, la 3* et la 4® 
frontale. Quelques granulations sur le pli courbe. 

35, 35 bis. — Paralysie generate. 34 ans. 

Lobe droit . Face interne : Morphologie a peu pres normale. 

Le lobe paracentral diminue. Dilatation de la cavity ventri- 
culaire. Developpement des granulations sur la circonvolu- 
tion l re temporo-occipitale. 

Face externe: Lesions bien plus developpees. Lesions et 
elargissement en gouttiere de la scissure de Sylvius, du 
2® sillon frontal et du sillon parallele. La frontale ascendante 
est atrophiee et interrompue. M£me chose pour la parietale 
ascendante. Le lobe parietal et le lobe paracentral sont peu 
developpes. La 2® frontale est epaissie et sinueuse. La 3® fron¬ 
tale forme une anse. Le pli courbe est irr^gulier : ses oircon- 
volutions sont tassees. La 1" temporale est gonflee a sa par- 
tie superieure et commence a sa partie inferieure. Granula¬ 
tion sur la 2® frontale et sur le lobe parietal. Developpement 
inegal des circonvolutions. 

Lobe gauche , moins altere que son cong^nere. Face interne: 
Morphologie normale. Developpement compensateur du lobe 
paracentral. 

Face externe : Les sillons commencent a s’eiargir. La fron¬ 
tale ascendante est sinueuse. La parietale ascendante inci¬ 
sure transversale. Pli du passage au pli courbe. Le lobe pa¬ 
rietal peu developpe. Le pli courbe est peu d^veloppd dans sa 
partie curviligne.— Premiere frontale incisure longitudinale; 
son extremity posterieure bifide. La frontale sinueuse, mal 
developpee. La 3 e frontale tres flexueuse, tres developpee. 
Quelques granulations sur les circonvolutions rolandiques. 

(A suivre.) 
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RAPPORTS DES MALADIES INFECTIEUSES 

AYEC LES TROUBLES MENTAUX 

L'etude de plus en plus pendtrunte de la bactdriologie 
moderne a permis de jeter un jour tout nouveau sur les 
grands problfcmes de la pathogdnie et de la genfcse de cer- 
taines maladies. 

C’est ainsi qu’un certain nombre d’dtats morbides sont 
actuellement rattachds k des microbes spedciaux qui les 
caract£risent specifiquement etdeviennent leur veritable 416- 
ment g£n6rateur. C’est ainsi que la fifcvre typhoide, le 
cbarbon, l’drysipfcle, la diphth£rie, ont leur veritable agent 
sp^cifique, et que V on peut dire vedritablement, Ik ou il y a 
des symptdmessp^ciliques, 1& il y a pareillementun element 
nocif sp^cifique. 

Par le fait m&me du courant des iddes nouvelles, on est 
amen^ a se demauder si la voie devolution des virus ne se 
propage pas dans un domaine special de la pathologic hu* 
maine, et, si certaines infections ne sont pas, ellesaussi, 
susceptibles d’engendrer et de provenir de microbes sp£- 
cifiques, et si ccs m6mes elements ne sont pas susceptibles 
de se confondre comme leurs cong<$n&res. Je veux parlerde 
l’infection blennorrhagique et syphilitique. 

Les faits que je cite dans ce numdro et qui sont emprun- 
tes k deux auteurs diffdrents, me paraissent un premier pas 
dans la voie indiqu^e, etilesl probable, quTine fois l’atten- 
tion eveill^e, les phenomfcnes gdneraux produits par les 
gonocoques vont devenir plus abondants ; et d’ailleurs, 
n’a-t-on pas signals le gonocoque dans les liquides des ar¬ 
ticulations ; des auteurs dignes de foi n’ont-ils pas indique 
le m6me microbe, it mGme le sang et circulant avec lui k 
travers tous les canaux vasculaires de Torganisme ? 

Pour la syphilis, les choses sont moins avanc^es et ce- 
pendantil y ad6jk un grand pas de fait. Le D p Colasz (1), 
prdparateur de Koch, a represented par des dpreuves pho- 
tographiques remarquables des b&tonnets, des filamenls 
avec des caractfcres speciaux et provenant du sang d’in- 

(1) Des applications de la micrographie et de la bacteriologie au dia¬ 
gnostic chirurgical, par le D r Aubeau. (Soci£te des Editions scientifl- 
ques. Paris, 1894.) 
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dividus syphilitiques; — etT s'il iauEaccepter ce docu¬ 
ment avec une certaine reserve* on lie petit s'empfecher de 
reconnaitre que la question est posde, et que le jour n’est 
peut-6tre pas eloign^ oft on reconnaitra que certains trou¬ 
bles ttietttaux, certaines aberrations soit de Tesprit, soltde 
rititelligence, sont imputables h ces organismeS rtldlmen- 
taires, qui, dans la blennorragie et la syphilis, vivent et se 
devcloppeut aux depens des dements nerveux intimcs, aux 
deepens des cellules cerebrates dont ils dSsorganisent ainsi 
parletir presence, la vitality propre (1)» J. L. 


t. — Rapports das maladies Infectieusaa et des 
troubles mentaux ( 2 ), 

Par Mills. 

11 y a deja un si&cle, Rush a montre que certaines affections, 
Comtne la goutte, la tuberculoSe, Phydropisie, la grossesse, Ids 
flbvres, peuvent prodtiire la Folie. Regis et Chevalier^Lavaure* 
au Congas des alienistes framjais eii 1893. oat distingue trois 
sbrtesde troubles mentaux : 1° ceux qui sont dus a deB maladies 
inFectieuses; 2° ceUx qui proviennent de troubles viscbrauX ; 
3° ceux qui sont Causes par des maladies diathesiques* Je crois 
surtout a l’action des agents infectieux dans la production de 
ces troubles. Je me rappelle avoir vu un cas de manie aigue avec 
hyperesthesie, contractures, eruption p6t£chiale, et dont les 
symptbmes faisaient penser k une meningite cerCbro-spinate ; 
mais 4 l’autopsie on ne trouva aucune lesion ; il semble bien 
qu’il y ait eU la Une toxeinie assodee a de 1 anomie. Les receb- 
tes epidemics d’influenia nous out donue d’importautes lemons 
dans ce seha-lh. La pellagre est une affection, sans doute d’ori* 
glue tnfectieuse, avec des troubles mentaux et des manifesta-^ 
tiotts cutanees ; lesexamens microscopiques ontrbveie Pexisten- 
ce de lesions combinees des regions laterales et postbrieures de 
la moeRe* Rasori a rapporte un cas de delire aigu avec autopsie 
et examen bacteriologique, dans lequel on trouva une bacterie 
tuant le lapin avec des symptbmes de seplicbmie. Cette bacterie 
avail ete retirde duliquide cephalo-rachidien. Tuke et Woodhead 
croient que beaucoup de folies puerperales sont dues k uhe In¬ 
fluence toxine qui n 4 a rien a voir avec la grossesse. 

(1) LeCoUs elittlques dli Professetir A. Mairet, Alienotlon meritale 
syphllitlque. Masson, 1893, Paris. 

(2) Mercredi mddical , 11 juillet 1894. 
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11. — M6ningites et bacllle typhique (1), 

Par Tictive. 

Les auteurs ont eu Poccasion d’observer deux cas de mAnin* 
gite chea des sujets alteints de la ftevre typholde. Dana le pre* 
mier cas, l’autopsie r6v61a, en outre des lesions caraclArlstiques 
des organes abdominaux, de PhyperhCmie et de PcedAme des 
meninges. Pendant la vie le diagnostic de nteningite avait pu 
etre pose d’aprAs les phCnom&ne* cliniques. L’examen histolo- 
gique decela dans 12 coupes du cerveau (sur 80) la presence du 
bacille typhique, que la culture conflrma. Dans le second cas 
il s’agit d’une ftevre typholde, compliquee d’une meningite pu- 
rulente. dont lepus contenait le bacille d’Eberth: le diagnostic 
des troubles tierveiix avail ate : hyperhemie c^rebrale, alors que 
i’autopsie revelail une meningite purulente diffuse, a bacilles 
d’Eberth confirotes par la culture. L’examen comparatif des cul¬ 
tures pures montra, dans les deux cas, que les bacilles av&ient 
les taAmes caracteres. Des experiences furent entreprises sur les 
animaux, consistent, apres trepanation, a deposer, dans Une 
incision de la dure-mere, de la culture de bacilles portee par le 
chas d’une aiguille de platine.Ils ont observe A la suite de Pcedeme 
inflammatoire du cerveau et des meninges et de la suppuration. 

111. — Accidents o6r6braux dans le cours de la 
blennorrhagie ( 2 ). 

L’auteur a eu l occasion d’observer A quelques jours d’inter- 
valle deux faits de coexistence d’une chaude-pisse aigue et d’une 
hAmiplCgie Che* des malades, dont l’un, au moins, etait A un 
Age et dans des conditions genCrales de sante qui rendaient trAs 
difficile ^explication de son hAmiplegie par les causes habituel- 
les de ce syndrome. 

1° L..., Ag£ de 59 ans, entre A I’hdpital des vdnCriens le 31 
rnai 1886 pour une blennorrhagie aiguA, est fVappA, le lendemain 
dans 1’aprAs-midi, ayant presente le matin mAme un gonflement 
douloureux dcs articulations dupoignet,ducoude etdugenou qui 
sont rouges, tumABes, d’une attaque d’npoplexie. Le 23 juillet il 
est pris d’attaques epileptiformes A type jacksonien, et succombe 
A l’Atat de mal. A Pautopsie on trouve un ramollissement trAs 
vaste occupant le territoire de la sylvienne de PhAmisphAre gau¬ 
che, attendant jusqu’au ventricule lateral, en coupant la capsu¬ 
le interne. Le coeur est sain. 

(1) Archives de mededne expMmentale % Janvier 1804, n* 1, p. 1. 

(2) Pitres. Revue neurologique , G. Hebd ., 22 septembre 1894. 
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2° Un soldat de 24 ans, au cours d une recidive deblennorrha- 
gie, estpris d’une attaque Pg6re dPblouissements, k la suite de 
laquelle il devient IPmipPgique, et qui s’ameliore relativement, 
en laissant persisler une legere asymetrie faciple, ainsique de 
l’exageration du reflexe tendineux et trepidation du pied du c<H6 
h6miplegi6.— Devra-t-on faire rentrer, plus tard, la blennorrhagie 
dans IPtiologie des ramollissements cerebraux ? 

IV. — Troubles cerebraux et blennorrhagie (1). 

Le D r Cullere vient de publier dans les Annales m^dico-psy- 
chologiques un article sur la Folie blennorrhagique. Le gonoco- 
que acquiert done une nouvelle attribution, celle de porter son 
action virulente sur le cerveau, ou plutdt, comme il resulte des 
recherches anatomo-pathologiques du D r Venturi, sur les enve- 
loppes du cerveau. 

L’auteur insiste sur le caract&re essentiellement microbien de 
la blennorrhagie dont les rapports avec la folie, il est vrai, n’a- 
vaient pas encore 6te etablis par Tobservation clinique,mais dont 
le retentissement sur le systdme nerveux p6riph£rique avait 6t6 
d6montr£ par le D r Reimers, car ce dernier avait vu quelques 
cas de poly-n£vrite ayant coincide avec l’infection blennorrhagi¬ 
que. De sorte que, k priori, il n’y aurait pas de raison pour que 
cette affection ne pAt provoquer des alterations cerebrates soil 
fonctionnelles, soit organiques. 

Le D r Cullere, nous cite A l’appui de la these qu’il defend, le 
memoire du Docteur Venturi, oil celui-ci a recueilli 27 observa¬ 
tions d'hebephriniques. Sous ce nom, le praticien italien com- 
prend des cas de folie developpes ehez les jeunes gens de 17 k 25 
ans, et ne relevant d’aucune cause pathologique connue,ni d’au- 
cune predisposition hereditaire. Tous ces malades etaient, au 
moment de Tinvasion de la folie, en pleine infection blennorrha¬ 
gique. ChoseparticulPrement importante k noter : Aucun de ces 
malades n’a gueri des troubles cerebraux avant de l’etre de re¬ 
coupment specifique. Aussi se croit-il autorise Aconclure qu’il y 
a lieu d’admeltre un rapport de causalite entre la blennorrhagie 
et la psychopathie des adolescents. 

Le D r Venturi, en se basant sur ce fait que la blennorrhagie 
peut provoquer des pericardites, des endocardites,des arthrites, 
voir meme des pleuresies, n’est pas loin de considerer la folie 
blennorrhagique comme etan tie resul tat d’une arachnoidite avec 

(l) Annales medico-psychologiques , n° septembre-octobre 1*94, page 

291. 
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epanchement sereux. Le D r Cullere accepte cette interpretation 
anatomo-palhologique avec reserve. Le cerveau, dit-il, ne pent 
pas impunement supporter un epanchement sereux qui dure uqe 
huitaine de mois, car'la moindre des consequences d'un pareil 
phenomene serait une dech£ance irremediable de Porgane cere¬ 
bral et la demence ensuite! Or, dans les cas cites par M. Venturi, 
la guerison complete etsans rechute etait la terminaison habi- 
tuelle de la maladie. 

Le D r Cullere cite deux observations qui se rapprochent plus 
ou moins de celles du Docteur Venturi. 

II s’agit, dans le premier cas, d’une femme de 43 ans, menant 
la vie galante, sans antecedents hereditaires, ni autres, qui tom" 
bapeuA peu dans un etat de stupeur panophobique accompa- 
gnee d’hebetement avec embarras de la parole, de congestion 
cerebrale passive et de tremblements des membres. Un mois et 
demi apres l’invasion de ces accidents, on assista A la restaura- 
tion complete de ses fonctions intellectuelles. Un examen au 
speculum permit A P auteur de constater Pexistence d’une vagi - 
nite blennorrhagique en voie de guerison. Cette malade, quoique 
non hebephrenique au sens que lui attache Pauteur italien, n*en 
demontre pas moins le r<Me quejoue la biennorrhagie dans revo¬ 
lution de la psychose infectieuse et rentre dans la categorie des 
cas enonces par le dit auteur. 

Pour ce qui est de la deuxieme observation, — voilA quels en 
sont les faits. 

Une jeune fille d’environ25 ans, s’adonnant Ala prostitution et 
ayant des antecedents hereditaires non douteux, devint folle. 
Chez elle la folie portait les memes caracteres que chez la pre¬ 
miere malade,avec des acces d’erotomanie en plus. L’examen au 
speculum fit voir A Pauteur la presence d’une vaginite blennor¬ 
rhagique intense. Cette vaginite ne tarda pas A guArir, mais Ye- 
tat mental de la malade n’a subi jusqu'aujourd'hui aucune mo¬ 
dification favorable. 

(Pour nous rAsumer, il y a deux cas qui se presentent: Ou bien 
la maladie mentale Avolue en mAme temps que la biennorrhagie 
ou un peu plus tard, et alors la guerison se produit sans rechu¬ 
tes, A condition qu’il n’y ait pas d’antecedents hereditaires qui 
changent la question du tout au tout (observations du D r Ven¬ 
turi et la l re observation du D r Cullere) ; ou bien il y a des ante¬ 
cedents hereditaires et la maladie tombe sous la loi des folies 
sympathiques sans que la guerison ait la chance de se produire 
(un cas cite par le D r Venturi, la 2* observation du EK Cullere). 
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SUE DES SUJETS EN ETAT P’HYPNOTISME 


Un ra6decin Am6ricain, le D r Alfred Warthin, demonstra¬ 
tes de clinique medicale a i’Universite de Michigan, a eu 
Fid6e de faire experimentalement cette etude physiologique 
des effets de la musique sur l’organisme humain. 

Ayant constate, dit-il, en ecoutant les Op6ras de Wagner, a 
Munich et a Vienne, que les auditeurs etaient plonges dans 
un 6tat fort analogue, sinon identique, a Petat hypnotique,ila 
pens6 que, pour apprecier avec precision les effets de la musi¬ 
que sur les Emotions physiologiquos du corps, il etait prefera¬ 
ble de mettre d’abord les sujets en etat d’hypnotisme, afin de 
mieux les abstraire de toute autre impression exterjeure. 

II a done pris cinq hommes ct deux femmes quj ont bien 
vpulu se preter a ces experiences, Quatre etaient des mede- 
cins, les autres des etudiants ; tous jouissaient dune sante 
normale, prenaient plaisir a entendre de la musique, mats 
sans poss6der un sens musical bien developp6 ; a l’etat nor¬ 
mal, la musique ne produisait pas grande emotion chez ces 
personnes et en tout cas aucun effet physiologique apprecia¬ 
ble. Les sujets, places dans une chambre, a c6te d’un piano, 
etaient endormis par les proced6s ordinaires, et une fois en 
etat d’hypnotisme, M. Warthin leur inspirait les suggestions 
suivantes : « Vous etes mort a toute chose au monde, excepte 
A la musique qui va vous etre jouee ; vous ue sentirez et vous 
ne connaitrez rien que cette musique. Une fois reveilles, vous 
vous rappellerez les sensations que vous aurez eprouv6es. » 

Les sujets ainsi prepares, on executait sur lq piano un 
morceau de Wagner ; les effets physiologiques sur lepouls, la 
respiration, etc., etaient observes et enregistres; on revoillait 
ensuite le patient et on prenait note de ses sensations. 

Voioi, par exemple, les effets dela « Chevauchee des Walky- 
ries » sur le D r M., Age de 40 ans : 

« Le pouls devient au debut plus rapide, plus plein ; la ten¬ 
sion augmente de 60, le nombre des pulsations s’eleve a 120 ; 
puis le pouls devient tres vif, et la tension s’abaisse. EJn 
meme temps la respiration monte de 18 a 80 par minute, la 
figure exprime une grande agitation ; tout le corps est cou- 
vert d’une suaur profuse. Reveille, le sujet declare qu'il n’a 
pas per9U la musique comme sop, mais comme une sensation 

(1) Revue de VHypnotisme, sept. 1894. 
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general©, une sorte d’excitation produite par une • course 
furieuse atravers respace ». 

M^me sensation de course furieuse & travers l'espace, chez 
M. O., age de 22 ans. Memcs efletp sur le pouls et la respi¬ 
ration. Pas da mouyements du corps cepcpdapt, ni da modifi¬ 
cations dans Texpression du visage ; .la peau etait couverte 
de speurs profuses. 

II est a noter que le m^me morceau, jop6 & Tetat de vejlle, 
n’a produit aucun effet comparable aux r6sultats observes 
pepdant l’etat hypnotique et n’a determine aucupe modifica¬ 
tion physiologique. 

Un autre morceau de Wagner, le motif du« Walhafia*, a 
provoque d’abord un ralentissemept du ppuls avec Elevation 
de la tension; puis, ala fin, une acceleration extreme despul¬ 
sations, un abaissement de la tension ; la sensation epropv6a 
* par le sujet a ete celle de « grandeur et de calme sublimes 

La musique de la scene ou Brunehilde appelje Sigmund au 
Walhalla, a determine encore des modifications marquees du 
pouls qui est devenu faible, irregulier et trep petit ? la respi¬ 
ration a diminue de frequence et est devenue suspirieppe ; la 
face etait p&le et couverte d’une speur froide, la sensation 
eprouvee par les sujetp etait celle de « mort » apcppe impres¬ 
sion precise n’a pu etrp decrite. 

M. Warthin a observe encore que, pour produire I’etat 
hypnotique, la musique est bien superieurc a toptes les 
methodes ordjnaires. A cet qgard }e ppuvoir des differents 
morceaux est assez variable ; ainsi un des sujets ne pouvait 
etre hypnotise que par le « choeur des pelerins » dp Tqnnhau - 
ser ; avant la cipquiemc ipespre, il etait d’qrdinaire gomplete- 
ment endormi. 

On a accuse d’erotisme la musique de Wagner. Les expe¬ 
riences de M. Warthin Insolvent completement de cette 
accusation. Divers passages de la Valkyrie, de friptan et 
Iseult, qui ont ete particuliererpent critiques a ce point de vue 
special, ont provoque chez les sujets hypnotises des sensa¬ 
tions de « desir », de « frenesie », mais n’ont jamajs determine 
la moindre excitation sexuelle, ni la moipdre suggestion ver- 
bale ; la musique de ces passages peut produire de pareilp 
effete et qu’alors la sensation « d’envie i*, de « desir »,se rap- 
proche singulierement du « desir physique » ; mais par eux- 
memes les sons muslcaux sont incapables de provoquer un 
etat d erethisme genital. 
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TRAITEMENT PAR L’HYPNOTISME ET LA SUGGESTION 
Par M. E. Decroix, 

president de la SociAte contre l’abus du tabac (1). 

II arrive journellement que des malades consultent leurs 
mAdecins pour des affections dont ils ignorent absolument la 
cause. De ce nombre sont bien souvent les affections nicoti- 
niques. Et lorsque Ton dit a ces malades que c’est le tabac 
qui est la cause del’amaurose, de Tangine de poitrine, de la 
gastrite, de la migraine, des vertiges, etc., etc., ils soutien- 
nent energiquement le contraire : 

— Docteur, vous Ates dans Terreur. II y a 10 ans, 20 ans, 
30 ans que je fume, et il n’y a que fort peu de temps que j’ai 
ressenti les premiers malaises pour lesquels je viens vous 
consulter. Et puis, je ne fume pas plus qu’autrefois ; je fume 
mAme un peu moins. 

— Et pourtant, c’est bien le tabac qui est la cause de ces 
maladies. N’avez-vous jamais remarque qu’apres une* soiree 
passee a fumer un peu plus que de coutume avec des amis, 
vous souffriez davantage le lendemain ? 

— Apr6s un moment de reflexion, effectivement, je me rap- 

pelle_Mais enfin, quel traitement m’ordonnez-vous ; que 

dois-je faire ? 

— Le traitement est bien simple : II vous faut renoncer au 
tabac ! 

— Ah, Docteur, pour ?a, non ! Jamais je ne pourrai renon¬ 
cer au tabac ; c’est impossible ; c’est plus fort que moi ! 

— Eh bien! si vous le voulez je puis vous faire triompher de 
votre passion tabagique, et cola sans que vous ayez a vous 
livrer a un combat surhumain. C’est par l’hypnotisme et la 
suggestion. Etnon seulement, par ce moyen, je puis vous 
guerir ; mais encore le tabac, la fumee du tabac vous degoA- 
tera. 

A l’appuide ce qui precede je dirai que lesdocteurs Auguste 
Voisin, Ghazarin, BArillon, Laurent, etc., ont publie des cas 
de guerison par la suggestion. Pour mon compte, j’ai eu l’occa- 
sion, de recourir plusieurs fois a ce moyen. Je vais me borner 
k rapporterune seuleobservation, ayant puvoirle sujetavant, 
pendant et apres le traitement. 

M. Dessanne, Age de 26 ans, bien constituA, ancien artilleur, 

(1) Extrait des comptes rendus de la Revue contre Vabusdu tabac. 
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a commence a faire usage de la cigarette vers l’age de 15 ans ; 
il a fini par fumer pour 50 centimes de tabac par jour. II a 
reconnu lui-m£me qu il abusait au detriment de sa bourse et 
surtout de sa sante. 

Il est un peu maigre et son teint est p&le, jaunfttre ; le ma¬ 
tin, il a des aigreurs et des crampes d’estomac ; il a peu d*ap- 
petit et ses digestions sont languissantes. Il voudrait bien 
renoncer au tabac, mais comme il arrive ordinairement dans 
les luttes contre les passions ; la volont6 est plus faible que la 
bonne intention. 

Au mois d’aotit 1887, il entra comme concierge au service de 
M. Perrieau, directeurde l’^tablissement de « La Mere de Fa- 
mille». Dans ses nouvelles fonctions, illui fut absolument in- 
terdit de fumer pendant qu’il etait au magasin ; mais il s’em- 
pressait de Sparer le temps perdu, c'est-a-dire gagne, aussi- 
t6t qu’il avait repris sa liberte. Alors, les cigarettes succe- 
daient aux cigarette^ avec une dangereuse persistance ; le ma¬ 
tin, notamment, l’airde l’escalier qu’il cirait etait impregnede 
l’odeur du tabac. Apres lui avoir fait observer plusieurs fois 
que t6t ou tard, il serait victime de sa passion ; apres avoir 
re^u cette r^ponse : « Je sais que vous avez raison ; maisc’est 
plus fort que moi ; je ne puis renoncer au tabac ! », je lui ai 
dit un jour que si reellement il desirait se corriger, je pour- 
rais le guerir, sans effort, sans douleur, sans medicaments et 
sans qu’il ait A modifier son genre de vie. Il accueillit ma pro¬ 
position. Done, j’arrive au fait. 

Le 2 decembre 1888, a 3 h. 1 /2, je commence la pratique de 
Thypnotisme d’apres les indications qui m’ont ete donnees par 
M. le D f Ghazarin (1). A 3 h. 50, le sommeil hypnotique est ob- 
tenu. La respiration et la circulation sont normales, comme 
dans le sommeil ordinaire. 

Je fais alors la suggestion, qui eonsiste a dire sur un ton 
affectueux et imperieux tout a la fois : 

« Le tabac est cotileux... Le tabac est dangereux pour la 
sante... Vous trouverez le tabac mauvais... Vous ne fumerez 
plus...» 

Je repetai ces paroles deux fois, a trois ou quatre minutes 
d’intervalle, puis je provoquai le reveil. 

L’ayant interrog£ alors, j’ai constate queM. Dessanne avait 
un vague souvenir de ce que je lui avais dit ; mais ce qui est 
important a signaler ici, ce sont les resultats obtenus : 

(1) Ghaque praticieu hypnotiseur a sa methode ordinaire, qu’il varie 
selon la plus ou molns grande sensibility de ses sujets. 
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Le soir, il n’eut plusenviede fumer ; toutefois, par habitude 
sans doute, ii fit machinaleraent une cigarette et VaUuma. II 
fut (Honn6 de iui trouver un gofit desagrAable : « C’etait, dit* 
il, comme si j’avais fume des feuilles mortes ». 

Iljeta cette cigarette, apresen avoir fume la moitie environ, 
tandis qu’il 6tait habitue a en consommer dix a quinae dans 
la soiree. 

Le 3 d6cembre au matin, il ne fuma pas du tout. Lea habi* 
tants de la maison purent remarquer, en eflfet, que Von nesen-r 
tait pas dans 1‘escalier l’odeur de tabac comme de coutume. 
Dans la journee, M. Dessanne essaya de fumer, maia le tabac 
lui parut encore mauvais, sans attrait; il ne put finir auoune 
des trois cigarettes qu’il avait allum6es. 

Ge quieattrea bon anoter, o’est quelea aigreurs et lea oram- 
pea d’estomac ont disparu, et que Vapp6tit est revenu, an 
point que le sujet en traitement a d\\ mangor un morceau de 
pain avant l’heure de diner. 

Le 4, il ne fume pas du tout dans la matinee. A midi, apros 
son dejeuner, nouvelle hypnotisation, qui s’obtient en 10 mi* 
nutes. Nouvelle suggestion, en procedant comme la premiere 
fols. 

Depuis lors, Dessanne n’a plus essay6 une seule fols de fti-? 
mer et il « ne pense m^me plus au tabac ». 

Le 6, je lui demande comment il se trouve. « Je me sens 
mieux, me r6pond-il. Je mange avec plus d'app^tit. Mes cram - 
pes d’estomac ont disparu. Je n’ai plus aucune envie de fu¬ 
mer. » 

« Puisqu*ilen est ainsl,lui dis-je, donnez-moi ce qul vous 
reste de tabac. » 

Il s’est empressedeme ledonner, declarant de nouveau que 
la cigarette n’avait plus aucun attrait pour lui. 

M. Dessanne me raconte que, la veille, 11 a dA passer un mo¬ 
ment au cafe avec un ami qui fumait, et que, non seulemont il 
n’a pas eu le desir de l imiter, mais encore que l’odeur do la 
fum6e lui etait desagreable. 

Afin de bien confirmer cette guerison, je lui proposal dere- 
nouveler une deraiere fojs la suggestion, 

Il s’en rapporta completement a moi. En consequence ; 

Le 8 decembre, a 1 h. 85, etant renferme seul avec lui dans 
ma chambre, comme les deux premieres fois, je procede a l'hyp- 
notisation. A 1 h. 38, les yeuxse ferment spontanement. 

A 1 h. 43, je fais une suggestion, r^p^tant les paroles ci- 
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dcssus rapportees, A 1 h, 46, Mme Dessanne vient dire que 
Ton appelle son mari. 

Le bruit do la sonnette n’a pas reveille cc dernier. A 1 h. 48, 
derniere suggestion. 

A 1 h, 53, ii fait quelques mouvements, prelude, jo ponso, 
du reveil spontany. Alors je provoque le reveii instantan6. 

A co moment, la femme vient de nouveau sonnerot r6olamer 
son mari !... 

Je die a M, Dessanne, au moment de son depart; « Vous 
Ales gueri maintenantpour toujours dela passion du tabao ! » 

Le soir j’ai appris qu’au moment de i’hypnotisme, quelque 
commdre avait dit a Mme Doasanne que ce que je faisais a son 
mari etait trds dangereux , et qu’il ne failait pas me laisser con» 
tinuer. 

Heureusement, il 6tait trop tard, le bien itaitfait. 

Le 22 d^cembre, M. Dessanne est bien gu6ri de la tabaoo- 
manie, ainsi que de ses algreurs etde sea douloureuaea oram* 
pes d’estomac. II a bon app£tit et son teint devient plus ver¬ 
meil. 

Pendant les quelques mols qu’il a encore habits la maiaon, 
je nel’ai plus vu fumer. Mais, fait a noter, e’eat que, mari£ de»- 
puis 5 ans, il n’avait pas d’enfant, et que aa femme devint 
enceinte, quelque mois apres que son mari eutrenono6 au ta-» 
bac. Elio est accouch^e a terme d’un beau gros gargon, quo 
j’ai vu. Du reate, on aait que le tabac eat une dea causes de la 
depopulation. 

Pour terminer, voici une note qui m’a ete communique par 
le D f Aug. Voisin. Je lui cede la parole : 

« L’observation suivante nous a paru int6ressante parce 
qu’ellc demontre d’unepart la gravite de Tabus du tabac, Tin- 
fluence nocive de ce poison sur le tissu du coeur et sur son 
fonctionnement, sur la moelle epiniere et sur les muscles, et 
d’autro part la possibility d’appliquer la suggestion hypno- 
tique au traitement de cette funeste habitude et de guerir en 
deux ou trois seances, une personne qui fumait d’une fa<jon 
der^glee : 

« M. X..age de 45ans, est venu me consulter, dit Je P r Au¬ 
guste Voisin, en mars 1887, pour un etat hypocondriaque et 
une diminution notable de la m^moire et de la force morale, 
ainsi que pour des accidents cardiaques. La familledu mftlade 
attribunit ces accidents a des abus considerables de tabac et 
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on me l’avait amene pour essayer de le guerir de cette habi¬ 
tude par la suggestion hypnotique. 

« M. X... fume depuis!5ans au moins 40 a 60 cigarettes par 
jour. II eprouve des douleurs au niveau de la premiere ver- 
tebre dorsale, une sensation continuelle de fatigue, un af- 
faissement general et il a beaucoup maigri. Je constate quo 
les masses musculaires des quatre membres sont excessive - 
ment maigres, le jet d’urine a diminue de force. 

« Les battementsdu cceur sont tres faibles et on peut m6mc 
dire qu’ilsbattentpar moment d’une fa^on presque insensible. 
Le pouls est chetif, les poumons ne presentent qu un peu de 
catarrhe ; le malade tousse frequemmeut. Les pupilles sont 
egales. II n’existe aucun trouble dans les sens de 1’ouie, de la 
vue et de l’odorat. Le gout est seulement un peu obtus. La 
parole est nette, la memoire est diminuee dans une assez forte 
proportion, il en est de m£me de la force morale, et M. X... a 
des tendances nettement hypocondriaques. Cet etat maladif 
nc l’empeche pas de s’occuper cependant de ses affaires. 

« L’appetit est considerablement diminu6, aussi M. X... 
mange-t-il tres peu et c’esta peine s’il prend chaque jour quel- 
ques bouchees de viande. 

« Je le soumets a des tentatives d’hypnotisme au moyen du 
procedede la fixation des yeux sur un ou deuxdoigts. — L’hyp- 
nose n’a pu etre obtenue qu’au bout de deux seances. Le ma¬ 
lade ne peut pas 6tve plong6 dans un 6tat qui depasse la demi- 
lethargie, il ne peut ouvrir les yeux ; il ne peut non plus se 
redresser sur son fauteuil, quoiqu’il nous affirme qu’il n’a pas 
dormi entierement. 

« Des cette seance, je suggere au malade de ne plus aimer 
le tabac etdene fumerque trois cigarettes par vingt-quatre heu - 
res. Au bout de deux autres seances, c’est-a-dire le sixieme 
jour apres le commencement du traitement, je suggere au ma¬ 
lade de ne plus fumer du tout , et, qui plus est, de detester ab- 
solument le tabac. 

a 30 mars, M. X... vient me trouver et me dit qu’il n’a pas 
fume depuis la derniere seance ; il se sent un peu mal a raise, 
il a de frequents baillements. Il vient me revoir le 2 avril, et 
Ton me raconte qu'il a dit dans sa famille qu’il eprouvait main- 
tenant un degout inoui pour le tabac. Il lui a et6 fait trois au¬ 
tres seances d’hypnotisme pour assurer la guerison, qui ne 
s'etait pas dementie lorsque j’eus de ses nouvelles en octobre 
dernier. » 

Sans pretendre que cette suggestion sera plus infaillible 
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que les medications journellement en usage contre la plupart 
des maladies, nous sommesconvaincu qu’elledonnera demeil- 
leurs resultats que les conseils prodigues jusqu’a present aux 
nicotines. 

Nous engageons done instamment les fumeurs qui desirent 
s’aflfranchir de leur esclavage, et les m^decins qui sont con- 
sultespardes nicotines desireux de recouvrer la saute, d’avoir 
recours a l’hypnotisme et a la suggestion. Nous appuyant sur 
les succes remportes par ce nouveau moyen therapeutique 
dans le traitement des alcoolises, il n’est pas douteuxque les 
resultats seront aussi satisfaisants dans le traitement des vic- 
times du tabac. 
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UN CAS DE MORPHINOMANIE 

GUERIE PAR LES INJECTIONS DU PHOSPHATE DE 
SOUDE AUGMENTE PROGRESSIVEMENT ET COMPEN- 
SANT LA DIMINUTION EGALEMENT PROGRESSIVE DE 
LA MORPHINE (I), 

Par le docteur J. Luvs, 

Lo docteur X... vieut volontaireinent se faire interner 
dans notre maison de sante, afin de pouvoir suivre un trai- 
tement efficace et methodique contre la maladie dont il est 
atteint et qu’il ne se sent pas la force de surmonter. II dit 
£tre morphinomane depuis quatre ans. II a commence a s’a- 
donner a cette triste passion dans des moments de fatigue 
qu’explique parfaitemeut son dur metier de medecin de cam- 
pagne. Malheureusement, ce qui est d’ailleurs le sort de tous 
les debutants dans cette voie, les doses relativement minimes 
ne pouvant plus produire le meme effet bienfaisant, il ne tar¬ 
da point a les augmenter progressivement et, Thabitude et 
l’accoutumance aidant, il se voit force, sous peine de synco¬ 
pes et de faiblesse extreme, d’cmployer par jour 45 a 50 cen¬ 
tigrammes. 

Tout d’abord, nous commengons par lui enlever tous les 
instruments d’usage qu’il avait apportes, ainsi que plusieurs 
flacons de solution qu’il avait soigneusement caches dans sa 
valise, car si spontane que fAt son desir de guerir — la preu- 
ve : son internernent volontaire — ce genre de malades n’est 
pas depourvu d’une ccrtaine d6faillance an dernier moment ou 
ils se decident a brftler leurs vaisseaux. 

Notre traitement consistait en deux choses : d’une part, k 
supprimer progressivement la morphine, et, d’autre part, a 
compenser cette diminution par des injections sous-cutanees 
de la solution de glycero-phosphate de soude qui a une action 
particuliere sur le systeme nerveux, et sur le cerveau £une 
action toute specials parle phosphore qu’elle renferme. Nous 
preparons done la solution suivante : 


Phosphate de soude. 3 grammes. 

Glycerine. 20 — 

Eau sterilisee. 80 — 


(1) Gazette des hdpttaux , 1895, p. 19. 
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Ainsi 3 centigrammes de phosphate par centimetre'cube de 
solution. Nous lui faisons deux piqdres par jour de phosphate. 
Quant A la morphine, nous baiesons le taux de 40 a 30 cen¬ 
tigrammes, que nous partageons cn troiB fbiB : 10 centigram¬ 
mes le matin, autant dans 1’apres-midi et autant le soir. 

Le malade parait bien supporter cette premiere diminution. 
Pas de faiblesse A signaler. Le cceur est bon. Les extremites 
sont. il est vrai, un peu cyanosees ct moites, mais c’est tout. 
Au bout de quatre jours, nous Jiminuorts la morphine de 5 cen¬ 
tigrammes, tout cn continuant A fhire A notre malade trois 
injections de morphine par Jour. En revanche, vu Tabbatte- 
ment, nous augmentons le phosphate, que nous administrons 
trois fois par jour. Et ainsi de suite. 11 nous parait assez inu* 
tile d’entrer dans plus de details. II suffira de dire qu*au bout 
de deux mois de traitement, nous sommes orrivA A supprimer 
completement la morphine que nous avons completement rem 
placee par le phosphate * 

Nous nous sommes maintenu ensuiteau phosphate seul, pen¬ 
dant une sememe, nprAs quoi nous diminuames progressive* 
ment le phosphate. Quinze jours plus lard, le malade ne pro- 
nait, en fait de medicament, dbsolumetit rien» 

L’abattement et la lAgere fAiblesse, ainsi que le refroidisse- 
ment des extrUmitAs que nous avons remarques pendant le 
traitement, ont fini par disparaltre. Le malade est restd dans 
lamaison de sante encore quinze jours, en observation pour 
ainsi dire* 11 est parti absolument gueH de sa passion. Son 
etat moral a change du toutau tout. II redevint gai, spirituel, 
bon compagnon) etd’apres son expression a lui, il commen^a 
A renattre A la vie* 
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APHONIE HYSTIjRIQUE 

GUERISON PAR UNE PULVERISATION PHENIQUEE 

APPUYANT LA SUGGESTION IMPERATIVE A L ETAT 

DE VEILLE. 

(D r H. Goudard.) 

L’observation de MM. Fazio et C. Gioffredi, relative a un 
cas de mutisme hysterique gueri par l’etherisation, resumee 
a la page 28 du n° 1 (1895) des Annales de Psychiatrie , d’apres 
la Semaitie Medicale (25 avril 1894), me rappelle un cas analo¬ 
gue quo j’ai observe en 1892. Je vais le relater aussi brievc- 
ment que possible : 

II s’agit d’une jeune fille devenue aphone A la suite d'une 
emotion intense : elle avait vu un cheval achete de la veille, 
par son pere, tu6 et presque d6vor6 par son camarade d’ecu- 
rie. L’aphonie etait survenue des le lendemain au r6veil, et 
persistait depuis sept mois, sans modifications, en depit de 
tous les traitements essay6s. 

Mon diagnostic rapidement etabli, en raison des circons- 
tances qui avaient pr6ced6 et determine l’accident morbide, je 
signifiai a la jeune fille qu’elle ne sortirait pas de mon cabinet 
sans avoir recouvre l’usage normal de la parole. 

J’essayai d’abord vainement l’application d’un aimant sur le 
larynx, puis le courant faradique, le tout aide de suggestions 
appropriees : rien n’y faisait. 

A tout hasard, je pris, sur ma cheminee, un pulverisateur k 
main, contenant une solution ph6niquee forte et je pulverisai 
vivement le liquide dans la bouche ouverte de ma maladc. 
AussitAt qu’elle scntit le jet liquide, elle semit a crier : « Mon¬ 
sieur, je parle. » 

« C’est bien, dis-je : continuez. » — La guerison etait des 
lors definitive, et se maintint. 

Cette observation, quoique incomplete sous certains rap¬ 
ports, me semble comme document special propre & jeter 
quelque jour sur les faits de guerisons spontan6es meriter 
d’etre publiee ; je la crois neanmoins assez suggestive. 

D r H. Goudard. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frfcres, place Saint-Andr6,3. 
Maison spccialc pour Joumaux ct Revues. 
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et M. Natanson, secretaire de la Redaction des Annates de 
Psychiatrie et d’Hypnologie. 

(Suite) 

36, 36 bis. Paralysie generate. 32ans. Femme. 

Lobe droit. Face externe. Morphologie normale. Elargisse- 
ment de la scissure de Rolando, du sillon interparietal et du 
sillon parallele. Elargissement considerable de la scissure de 
Sylvius mettant le lobe de l’insula a nu. La frontale ascen- 
dante amaigrie, sinueuse et bosselee a sa partie superieure. 
Parietale ascendante idem. Le lobe parietal est dechiquete 
en plusieurs ilots. Le pli courbe amaigri. La 2 e temporale irre- 
guliere. La 2* frontale sinueuse et irreguliere ; il en est de 
mime de la 3 e frontale avec elargissement de son sillon propre. 
Lobe gauche . Face interne: Dilatation du ventricule corres-* 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 5 
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pondant. Elargissement du sinus du corps calleux. Ddvelop- 
pementde la scissure calloso marginale. 

Face externe : Les deux circonvoluiions ascendantes sont 
amoindries, mais moins alterees que celles de l’autre lobe. 
L’elargissement de la scissure de Sylvius fait voir corame 
sur l’autre lobe les circonvolutions de l’insula. La l re frontale 
irreguliere, tuais peu. La 2® k peu pres normale. La 3® frontale 
forme une anse dont la concavity elargie permet de voir le 
fond de l’insula. Plicourbe avec des incisures longitudinales, 
est atrophiee. Le sillon parallele ^largi. 


PARALYS1ES AG1TANTES 

37, 37 bis. — Femme, 62 ans. Paralysie agitante progres¬ 
sive. 

Lobe droit. Face interne : Morphologic a peu pres normale, 
sauf une legere saillie du paracentral. 

Face externe : La frontale ascendante legerement gonfl^e k 
sa partie sup^rieure, la parietale ascendante ainincie. Lobe 
parietal mediocrement developp^, le pli courbe et la l r ® tem- 
porale normaux. La 2® temporale irreguliere. Les frontales, 
normales. 

Lobe gauche. Face interne : Morphologic normale, saufgon- 
flement et saillie du lobe paracentral. 

Face externe: Frontale ascendante sinueuse. La parietale 
ascendante gonflee a sa partie superieure ; amincie a ses 
extremites. Le lobe parietal developpe ; rudiment dune parie¬ 
tale supplemental, pli courbe ct.l re temporale, normaux. La 
2® temporale, nullement diminuee; l rc frontale, legerement 
atrophiee cn avant. La 2* frontale, biflde et irreguliere. La 3® 
frontale est flexueuse et developpcte. Les sillons commencent 
a s’elargir. 

38, 38 bis. — Paralysie agitante, Femme, 51 ans. 

Lobe droit Face interne : Morphologie normal^ sauf saillie 
et gonflement du lobe paracentral. Commencement d’dlargis* 
sement des sillons. 

Face externe: Les circonvolutions marginales dans leurs 
rapports normaux, comme sur le cerVeau 137, elles s’anasto- 
mosent a leur base. Le pli courbe regulier. La 2® temporale, 
irreguliere, interrompue par des incisures: La 2® frontale irre- 
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guliere, sinueuse et gonflde. La 3® frontale irrdguliere et gon- 
flde. 

Lobe gauche . Face interne: Disposition reguliere sauf 
allongement du lobe paracentral. 

Face externe : Les marginales regulieres. Pli courbe regu- 
lier. La 2® temporaie, mieux accentuee que dans 1’autre lobe, 
l re et 2* frontales regulieres. La 3 e frontale plus reguliere que 
celle de l’autre lobe. Les deux sillons frontaux sont reguliere- 
raent paralleles. 

39, 39 bis. — Paralysie agitante. Femme 64 ans. 

Lobe droit . Face interne : Morphologic a pea pres normale, 
sauf gonflement du lobe paracentral et dlargissement de la 
scissure calloso-marginale avec sillons profonds du lobe 
carre. 

Face externe : Developpement avec gonflement des circon- 
volutions marginales anastomosees a la base. Le lobe parietal 
ddveloppd. Le pli courbe est regulier. La 2* temporaie sinueuse, 
pigmentee. La l re frontale, normale, la 2* irreguliere, pig¬ 
mentee, la 3 C est sinueuse et irreguliere. L’dlargissement des 
sillons commence a se faire sentir au niveau de la scissure de 
Rolando, perpendiculaire externe et des sillons frontaux. 

Lobe gauche . Face interne : Morphologie normale, sauf la 
saillie et le gonflement du paracentral. Le lobe earnest divise 
par deux sillons profonds et verticaux a la surface des hemis¬ 
pheres. Face externe: Les marginales sont tres sinueuses. 
Rudiment d une parietale supplimentaire. La parietale supd- 
rieure presente des flexuosites multiples. Le pli courbe et la 
l rt temporaie, disposition normale. La 2* temporaie, irregu¬ 
liere et pigmentee.La l r ® frontale est pigmentee, une disposition 
en fossette a sa partie superieure. La 2® frontale irreguliere* 
pigmentee et plis de passage avec la l re * La 3® frontale sinueuse 
epaisse. D’une maniere generate les sillons et les scissures 
commencent a s’elargir. 

40. — Un seul lobe. — Femme 62 ans. Paralysie agitante. 
Un seul lobe cerebral. 

Lobe droit . Face interhe : Morphologie a peu pres normale, 
sauf la saillie du paracentral, la dilatation tres accentude des 
sillons du lobe carre et un commencement de dilatation gene- 
rale des sillons. 

Face externe: Les rolandiques tres devcloppees et anasta- 
mosees a la base. Le lobe parietal tres notablement constitue. 
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Le pli courbe regulier, de memo que la l re temporale. La 
2 e icmporale ires irreguliere. Lal re frontale legerement a son 
point d’origine. La 2* irreguliere, fragmentee et sinueuse. La 
3* epaissie sinueuse. Les sillons commencent a s’elargir au 
niveau de la region frontale. 

L’elargissement de la scissure de Sylvius permet de voir 
les plis de l’insula. 

La scissure de Rolando dilatee.Le sillon inter-parietal dilate 
en gouttiere. 

41, 41 bis. — Atrophic musculaire progressive. Femme, 64 
ans. 

Lobe droit. Face interne : Circonvolution cretee atrophiee. 
Lobe carre large incisure. Lelobe paracentral a peu pres nor¬ 
mal. Au niveau de l’insertion de la parietale ascendante il y 
avait (marque d’une epingle) un crochet fait par la courbure 
de ce pli. 

Face externe : La frontale ascendante flexuouse et mediocre- 
ment developpee. La parietale amincie. Le sillon rolandique 
tres elargi. Le lobe parietal developpe normalemcnt. Le pli 
courbe presente des incisures multiples longitudinales. La l re 
temporale bien developpee, la 2* accentuee. La l rc frontale rc- 
gulierement constitute, la 2® uettement separee et bifide. La 
3° est sinueuse, epaissie, mal dessinee. 

Les sillons commencent a s’elargir d une fa?on tres accen¬ 
tuee au niveau du sillon interparietal et parallele. La scissure 
de Sylvius assez developpee pour laisser voir l’insula. 

Lobe gauche. Face interne : Morphologic a peu pres norma- 
le. Le lobe paracentral presente un crochet analogue a celui 
du lobe precedent. Le lobe carre est separe par une incisure 
longitudinale. Le sillon de separation ducuneus est tres nota- 
blement elargi. 

Face externe: Les deux marginales sont amincies. Cro¬ 
chet de la parietale a sa partie superieure. Elargissement du 
sillon rolandique. Le lobe parietal, proportions normales. Le 
pli courbe normal avec quelques incisures longitudinales. 

La l re temporale normale. La 2® temporale mal dessinee, ir¬ 
reguliere. La l re frontale a peu pres normale si ce n’est a son 
origine. La 2 C frontale tres irreguliere et segmentee.La 3 e fron¬ 
tale presente a sa base line courbe sinueuse et au-dessus 
d’elle un pli sinueux parallele qui s’anastamose avec la 2 C fron¬ 
tale. Elargissement des sillons. Elargissement au niveau de 
la scissure de Sylvius qui met a nu les plis de Tinsula, 
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FOLIES PERIODIQUES. 

Les trois cerveaux qui suivent (42, 43, 44) appartiennent a 
des sujets feminins dela Salp£triere. Les renseignements font 
defaut, au sujet de l’etiologie. Le registre official indique seu- 
lenientTage et la forme periodique de la maladie. Ces cerveaux 
presentent, comme on va le voir, une morphologic tres regu- 
liere et tout a fait diffe rente des formes appartenant aux 
sujets atteints d’excitation hallucinatoire que presentent les 
lesions anterieurement etudiees avec saillie des paracentraux 
ce qui semble indiquer que cet etat morbide n’a pas pour geneo- 
logie les mdmes conditions anatomiques que les autres. 

42,42 bis. — Femme de 43 ans. Folie periodique. 

Lobe droit. Face interne : Morphologic normale des circon- 
volutions qui semblent tres nettement dessinees. 

Les deux circonvolutions rolandiques flexueuses et bien 
developpees font une saillie notable. 

La frontale ascendante presente en meme temps que la pa- 
rietalc une scissure a sa face superieure. Le pli courbe est 
tres developpe avec des scissures verticales. La l re tempo- 
rale amincie a son extremite posterieure. La 2 e timiporale 
fragmentee. La 2 C frontale irreguliere et sinueuse. La 3® fron¬ 
tale presente des plis tres epais et sinueux. Developpement du 
sillon interparietal et de la scissure perpendiculaire externe. 

Lobe gauche. Face interne : Les plis et les sillons sont nor- 
malement constitues.— Face externe les circonvolutions rolan¬ 
diques normalement constituees.La parietale ascendante donne 
naissance a des plis nombreux, tlexueux. Le pli courbe pre¬ 
sente un amincisssement notable au niveau de son insertion 
inferieure et une scissure verticale en arriere. La 2 e temporale 
estpigmentee et mal dessinee. La l ro frontale presente une 
incisure longitudinale antero-posterieure a sa partie supe¬ 
rieure. La 2° frontale moyennement developpee. La 3° frontale 
fragmentee, anguleuse, fort developpee aux depens de la se- 
conde. 

43, 43 bis. — Femme, 45 ans. Folie periodique. 

Lobe droit. Face interne : Morphologie normale. Leger elar- 
gissement des scissures. 
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Face externe : Laparietale ascendante est legerementamin- 
cie. Est renflee a la partie superieure et constitue un lobe pa¬ 
rietal tres uettcment developpe. Le pli courbe presente deux 
grandes scissures longitudinales. 

La 2 e tomporalo plus nettement accentuee que sur l’autre 
lobe. La frontale ascendante bosselee gonflee a sa partie su¬ 
perieure. La l fe frontale amincie, presente line scissure longi- 
tudinale superieure. La 2 9 frontale envoie un prolongement 
inferieur interpose entre la 3® frontale et la parietalc ascen¬ 
dante. La 3 e frontale est epaissie et mal dessinee. L’elar- 
gissement des scissures commence a se dessiner dansle sillon 
do Rolando, et le sillon interparietal. La scissure de Sylvius, 
dilatee, laisse voir le lobe de l’insula. 

La partie posterieure du lobe occipital a ete artificiellement 
s^parec. 

Lobe gauche. Face interne : Morphologic normale. 

Face externe : Les circonvolutions rolandiques sont gon- 
lldes et ti es notablement developpees. La parietalc ascendan¬ 
te tres developpee. Elle se termine en donnant naissance a 
un lobe parietal mediocrement developpe. Le pli courbe regu- 
lierement developpe. Pli de passage entre la l ro etla 2® tempo- 
rale. La l re temporale rcguliere. La frontale ascendante bosse¬ 
lee presente a son tiers supericur une scissure transversale. 
La 2® frontale flexueu.se deux raeincs a son origine ; la 3° pre¬ 
sente une anse curvilignc. L’elargissement des sillons com¬ 
mence a penetrer. Pour le sillon post-rolandique parallele 
a la scissure de Rolando elargissement de la scissure de Syl¬ 
vius qui permet d’apereevoir les circonvolutions de l’insula. 
— Ces deux lobes traites par le m6me procede montrent une 
int^galite de substance (au point de vue de la masse). Le lobe 
droit ost plus petit que le lobe gauche et il est on m6me temps 
plus interosse par les modifications inorphologiques. 


44, 44 bis. — Femme, 60 ans. Folie periodique. 

Lobe gauche. Face interne : Morphologic normale. Face in¬ 
terne ; Les deux circonvolutions rolandiques presentent un 
grand developpement.La parietale ascendante off re des replis 
nombreux avec scissure transversale dans son 1/4 inferieur. 
Elle donne naissance a un lobe parietal tres notablement deve¬ 
loppe. Le pli courbe presente une exuberance de flexuosites 
avec deux incisures verticales. La 2 e temporale sinueuse frag- 
ment.ee. La l re frontale incisure antero-posterieure qui la divise 
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ea deux parties on arriere (2 points d’insertion sur la frontale 
ascendante). La 2* frontale divis^e en deux. Communique ayec 
la l ra et la 3 e frontale. 

La 3 e frontale a peu pres nor male. 

Lobe droit. Pace interne : Morphologic a peu pres normale. 
Developpement exuberant du lobe carre. 

Face externe : Les circonvolutions marginales tres d^ve* 
loppees. La parietale ascendante gonflee a sa partie moyenne 
est eflllee a sa partie superieure et donne naissance a la l ra 
parietale tres developpee. Lo pli courbe tres epaissi et 
flexueux. La l rc temporale tres large et nettoment dessinee. 
La 2® fragments et irreguliere. La frontale ascendante tres 
developpee, boursouflee, presente deux branches ; l’une pour 
le lobe paracentral, l’autre pour la l re frontale, grande inci¬ 
sure antero-posterieure qui la partagc en deux. La 2° frontale 
epaissie et pli de passage avec la l re . La 3 a epaissic, tlexueuse, 

On remarquera que sur ce lobe les circonvolutions sont 
tussles les uns contre les autres et semblent a 1’etroit. 

Remarque. Nous ferons observer que ces trois cervoaux de 
folie pdriodiques presentent des caracteres speciaux qui les 
differencient des cerveaux d’alienes proprements dits : 

1° Nous avonsfait remarquer sur les cerveaux d’alitinds n 04 1, 
2, 3.... (hallucin^s avec excitation) que le developpement du 
lobe paracentraletait une lesion fixe, soit unilateral, soit bila- 
terale. 

On remarquera sur ces trois cerveaux de periodiques quo 
les lobes paracentraux ne sortent pas de 1’alignement de la 
courbe cerebrale superieure, malgre Texuberance des circon¬ 
volutions rolandiques que Ton retrouve dans chacun do ces 
^chantillons. 

2° La morphologic generate du cerveau est assez reguliere 
et ne presente pas les contrastes signales chez les vrais alie- 
nes (voir cerveau 1,2, 3..,) 

3° Le pli courbe presente un developpement tres notable. 

4° Les scissures, dont l’elargissement implique Tamaigris- 
sement des circonvolutions sont moins developpees d’une 
maniere generate que dans les examples des veritables alie¬ 
nations que nous avons passes en revue. 
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HALLUCINATIONS. DEMENCE. 

45, 45 bis. — Malade de clientele privet*. 

M. Louis, 70ans, considere depuis son enfance comme faible 
d’esprit, n’ayant jamais pu rien faire et ayant passe toute sa 
vie a l’etat d’homme original parlant seul, marmottant des 
paroles incomprehensibles, vivant solitaire, poursuivi par 
des hallucinations incessantcs pendant lesquelles il adres- 
sait la parole aux arbres en se promenant line partie de la 
journee, sans parler a personae et faisant force salutations a 
toutes les personnes qu’il rencontrait. La nuit dormait peu, 
frappait les meubles. Cet homme etait reste etranger a tout ce 
qui se faisait autour de lui. II repondait bien aux questions 
quand il voulait repondre ; son esprit s’etait fige aux environs 
de ce qui se passait en 1830 et, a l’epoque de son deces sur- 
venu en 1875, il aflectait de se v6tir avec les chapeaux et cos¬ 
tumes de l’epoque en question (manches bouflantes, grand 
paletot corset, etc..) Il succomba a une maladie accidentelle 
intercurrente. 

Lobe droit. Face interne : morphologie a peu pres nor- 
inale. Le lobe paracentral en saillie. La circonvolution de 
1’hippocampe tres nettement accentuee a partir du lobe occi¬ 
pital. Le sillon calloso-marginal commence a s’elargir. — Face 
externe. La parietale aseendante tlexueuse. Le pli courbe nor¬ 
mal presente une scissure tres nette, qui est la prolongation 
du sillon parallele. La 1™ temporale irreguliere tlexueuse. La 
2® frontale fragmentee irreguliere. Lafrontale aseendante gon- 
flee a son 1/3 superieur, etranglement avant son implantation 
dans le paracentral. La l rc frontale ainincie aupromontoire ou 
elle s’insere sur le paracentral. La 2® bilide, tlexueuse, frag¬ 
mentee. Elle communique avec la 3 e frontale, par deux plis de 
passage. La 3° irreguliere, causee dans sa portion mediane 
par une scissure transversale. 

Lobe gauche. Face interne : normale, sauf la saillie dii para¬ 
central. Sillon de separation avec le lobe carre tres nettement 
accuse. La circonvolution de l’hippocampe tres nette depuis 
son origine jusqu’a sa terminaison. Les sillons sont tres net¬ 
tement accuses. La cavite ventriculaire tres apparente par 
resorption des fibres blanches du corps calleux. 

Face externe : La parietale aseendante tres developpee. Le 
pli courbe regulier. Incisure longitudinale sur le prolenge- 
ment de la scissure de Sylvius et parallele au sillon temporal 
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parallele. Le lobe occipital n’a pas sa disposition normale. La 
front-ale ascendante gonfleea sapartie superieure. La l re fron¬ 
tale, reguliere, presente a sonextremite posterieure une scis- 
sure profonde. La 2® frontale irreguliere ; un fragment supe- 
rieur de sa substance va s'inserer directement sur la frontale 
ascendante, une autre portion d’elle-m^me divisee en deux 
portions passe entre la frontale ascendante et la 3 e frontale 
pour s'inserer sur le pied de la frontale ascendante. La 3 C fron¬ 
tale est notablement reduite. Elle est constitute comme par 
une anse, dont l’extremite superieure s’insere sur la frontale 
ascendante comme d’habitude. 

En somme, ce cerveau, quiappartient a un demi-fou, origi¬ 
nal, faible d’esprit, vivant solitaire, presente des irregulari- 
tes concordantes dans l’organisation des plis de son cerveau. 
II y a undefaut d’harmonie entre toutes les parties. Les mar- 
ginales, surtout celle du lobe gauche, sont en dehors du type 
commun. Les circonvolutions frontales sont irregulierement 
constituees.il est curieux de noter que cethomme, qui ne par- 
lait a personne et donnait quelques reponses monosyllabiques 
quand on l’interrogeait presente du c6te gauche, la 3 e frontale 
mal developpee, et du c6te droit la3 e frontale atteinte de defor¬ 
mation. II est bon de noter que l’etat granule que Ton trouve 
& la surface des circonvolutions tient au mode de preparation 
et de la peinture. 


CERVEAUX DES SOURDS ET DES SOURDS- 

MUETS. 

46, 46 bis. — Ce cerveau est un des plus interessants de 
la collection. II demontre d’une fa$on typique la localisation 
des impressions acoustiques par Tatrophie consecutive de cer- 
taines regions de l’ecorce qui ont cesse de fonctionner. 

II s’agit, en effet, d’une femme morte a 75 ans, et dont la sur- 
dite remontait a l’&ge de 25 ans. Par consequent, elle etait 
sourde pendant presde 50 ans. Ce cerveau aete photographic ; 
ontrouvera les photographies dans le journal « 1 ’Encephale », 
planche XI et XII, p. 047, 1881. 

Onpeut juger du travail atrophique qui s’est open; dans les 
regions occipitales en juxtaposant les deux lobes, droit et gau¬ 
che . 

On constate alors une perte de substance tres notable au 
niveau des circonvolutions du coin. Les lesions sont bilate- 
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rales. Les racines du nerf acoustique etaient completement 
atrophiees. 

Lobe droit . Face interne : Rien de bien notable, sauf le de- 
voloppement du lobe paracentral a sa partie superieure avec 
amoindrissement et excavation a sa partie inferieure. Lo lobe 
carre, rien de bien notable. 

Scissure perpendiculaire interne developpee en gouttiere 
avec atrophie du cuneus ratatine. Hippocampe normal. 

Face externe : Circonvolutions marginales normales. Le 
lobe parietal peu developp^. Le pli courbe normal, do nteme la 
l r ® tcmporale. La scissure perpendiculaire externe et le sillon 
par allele bien developpe. 

La 2 a temporale a peu pres normale. La parietale ascen- 
dante, incisure transversale a son 1/4 inferieur. La l re frontale 
pr^sente un sillon antero-posterieur avec atrophie corti- 
cale. 2° frontale, deux racines. La 3° frontale developpee 
epaisse et fragmentee. 

Lobe gauche . Face interne: Lobe paracentral, saillie en 
haut etexcavation en bas. Lobe carre plus developpe que celui 
de l’autre lobe. Les sillons assez profonds. Atrophie complete 
du cuneus et des circonvolutions occipitales ambiantps. 

La region temporo-occipitale fragmentee et irreguliere. Scis¬ 
sure perpendiculaire interne tres accusee et plus que celle de 
Fautre lobe. 

Face externe : Les deux circonvolutions marginales font 
saillie, tres volumineuses et donnent au cerveau une apparen- 
ce bombee. La parietale etrangtee a son 1/4 inferieur. Le lobe 
parietal peu developpe. Pli courbe a peu pres normal. l re tem- 
porale fragmentee. La 2® temporale irreguliere et segmentee. 
l r ® frontale. Quelques irregularites a sa partie superieure. 
2° frontale mediocrement developpee. 3® frontale plis epais et 
peu flexueux. Elargissement du sillon prerolandique. 

47, 47 bis. - Le cerveau du sourd-muet ci-joint appar- 
tient a un sujet adulte a propos duquel les renseignements 
manquent. Seulement, on pourra faire des recherches admi- 
nistratives k son sujet. Le malade s’appelait Reymond. 

Les deux lobes cerebraux, comme Ton peut juger, ne pre- 
sentent pas d’atrophie. Ils sont dans les rapports normaux. 

Lobe droit. Faceinterne: Morphologie normale, sauf une le- 
gere saillie du lobe paracentral. La circonvolution du coin est 
tres notablement developpee. 

Face externe : La frontale ascendante se continue avec le 
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lobe paracentral par deux branches dont la plus anterieure est 
tres atrophiee. La parietale ascendante peu flexuouse a son 
extremite inferieure presento superieurement des sinuosites 
qui constituent un lobe parietal ires developpe. Pli courbo, 
circonvolution flexuouse avec incisure. La 2® temporale formo 
une masse de substance sans systematisation precise. La 1 ro frou- 
tale, incisure antero-posterieure a sa partio posterieure au 
moment ou elle se joint a la frontale ascendante. La 2® frontale 
presento une morphologic des plus originales et qui la consti- 
tue comme tout a fait extra-physiologique. Elle se divise en 
deux ; sa partie superieure represente la forme de la 2® fron¬ 
tale habituelle, sa partie inferieure represente une courbe en 
anse qui coupe la 3° frontale et se termine a sa partio infe¬ 
rieure. En avant cette deuxieme partie presente en outre deux 
plis paralleles separes par un sillon et qui n’entrent pas dans 
la description normale. La 3° frontale est representee par un 
moignon rudimentaire qui occupe la concavite de l’anse formee 
par la 2® frontale. 

Lascissure rolandiqueet les sillons commencent a selargir. 

Lobe gauche . Face interne : Morphologic a peu pres nor¬ 
male. Leger gonflement du lobe paracentral. Le cuneus tres 
complet. — Face externe : La parietale ascendante est divisee 
par scissure parallels a sa direction et donne naissance a un 
lobule parietal* de dimensions habituelles. La 2® temporale 
presento la mime irregularity quo de l’autre cdti ; c’est plutit 
une region que de veritables plis. 

La frontale ascendante flexueuse epaissie a sa base. La 
2® frontale irreguliere et analogue a cello du lobe opposi : ce 
sont des flexuosites fragmentees qui n’ont aucun caractere de 
i’etat normal. Elle envoie un processus qui coupe la continuity 
de la 3® frontale et deux autres plis paralleles et verticaux qui 
empietent aussi sur la continuity de la 3® frontale. Cette der- 
niero est ainsi interrompue dans sa continuity et elle ne pre¬ 
sente plus qu’un rudiment anterieur et une anse verticals qui 
represents le trace normal de la dite circonvolution. 

Au point de vue de la pathologie, l’examen de ces deux 
cerveaux demontre qu’il s’agit ici d’une disposition origi- 
nelle qui porte principalement sur les regions qui sont actuel - 
lement reconnues comme etant en rapport avec la faculte du 
langage. 

48, 48 bis. — Femme Gillot, 47 ans, sourde-muette. Pas 
d’autres renscignements. 
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Lobe droit. Face interne : Morphologic a peu pres normale. 
Legere saillie du lobe paracentral avec isolement de ce der¬ 
nier. Scissnre calloso-marginale, perpendiculaire externe 
developpee, surtout la derniere. Cuneus tres apparent. La cir- 
convolution d’hypocampe tres bien dessinee. 

Face externe : La parietale ascendante moyennement deve¬ 
loppee, tres amincie a sa partie superieure. La l r< temporale 
incisures qui lui donnent l’apparence spiroide. La 2 e temporale 
irreguliere et rappelant celle des cerveaux precedents. La 
2 e frontale irreguliere, deux divisions rudimentaires avec plis 
de passage anormal pour la 3 e frontale. 

La 3 e frontale assez reguliere. 

Lobe gauche. Face externe. Morphologic a peu pres nor¬ 
male. Le lobe paracentral developpe. Le lobe carre, incisures 
profondes. Cuneus normal. La frontale interne, une incisure 
verticale la coupe. La calcarine et la perpendiculaire interne 
tres developpees. —Face externe : le lobe paracentral a peu 
pres regulier. Pli courbe a peu pres normal, de m6me que la 
1 M temporale. Sillon parallele tres dilate. Region de la 2 e 
temporale tres irreguliere et fragmentee. La frontale ascen¬ 
dante irregulierement constituee. Une incisure tres nette au 
point d’abouehement de la l r ° frontale. Irregularites a la par- 
tie superieure de cette circonvolution. La 2 # frontale tres irre¬ 
guliere ; elle empiete par une de ses racines sur I’origine 
orbitaire de la 3 C frontale. Celle-ci est reduite a l’etat de pli 
orbitaire dont l’extremite neanmoins va se jeter dans la fron¬ 
tale ascendante. 


49, 49 bis. — Sourde-muette adulte. Le cerveau de cette 
femme represente au profil un aspect acumine que nous avons 
deja signale dans le cerveau 46, 46 bis et 48, 48 bis. Cet aspect 
est du a la saillie des paracentraux et a l’«atrophie des regions 
de la frontale. 

Lobe droit . Face interne : Morphologie a peu pres normale, 
saillie notable du lobe paracentral. Elargissement de la scis- 
sure calloso-marginale et de la perpendiculaire interne. — Face 
externe: Parietale ascendante tres developpee gonflee a sa 
partie moyenne, amincie a sa partie superieure, constitueun 
lobule parietal a peu pres normal. l re temporale, incisures, 2* 
temporale, nettement dessinee. P e frontale, bosselures suc- 
cessives. Sillon prerolandique tres elargi. 2 e frontale, regu¬ 
liere au moment de son insertion sur la frontale ascendante; 
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elle se developpe aux depens des elements de la l re frontale. 
La 3 e frontale, reguliere. 

Lobe gauche. Face externe: Parietale ascendante amincie 
en bas, a donne naissance a un lobe paracentral mal deve¬ 
loppe. 

Pli courbe ernet un processus abondant qui se perd dans le 
lobe quadrilatere. Plis de passage des regions occipitales 
avec le lobe carre, 2 a temporale, segmentee. Frontale ascen¬ 
dante, irreguliere, amincie dans sa partic moyenne. l re fron¬ 
tale bien constitute dans sa partie posterieure; elle est irre¬ 
guliere dans ses origines qui sont tronquees par le fait du 
developpement exuberant de la 2®. Celle-ci presente, en effet, 
un developpement extra-physiologique. A son origine, la masse 
qui le constitue est diviseeen deux par un sillon antero-poste- 
rieur. La partie superieure de cette circonvolution irreguliere 
etgonflee va s’inserer sur la frontale ascendante. La deuxieme 
branche va s’inserer sur la frontale ascendante en coupant la 
continuite de la 3 e frontale, laquelle est rudimentaire et pre¬ 
sente un aspect avorte et simple sans flexuosites remarqua- 
bles. 

Ainsi, sur les trois cerveaux des sourds-muets que nous 
presentons, nous voyons : 

1° Que ces cerveaux presentent en general un etat morpho- 
logique des plis qui ne different pas notablement des disposi¬ 
tions normales. 

2° Les circonvolutions marginales sont en general bien 
developpees. 

3° Les plis courbes reguliers avec les lobules parietaux. 

4° Les regions correspondant aux deuxiemes temporales, 
sauf 40 bis, sont d’une irregularite indescriptible. 

5° C’est principalement dans la disposition des regions des 
deuxieme et troisieme frontales quon trouve des details des 
plus caracteristiques. On voit, en effet, la 2° frontale a gauche 
ou a droite prendre un developpement exuberant et vivre en 
quelque sorte aux depens de ses voisines, voir 47, 47 bis. 

En outre de cela, la 2° frontale envoie un processus sur la 
continuite de la 3® frontale, (47 bis, 40), qui interrompent sa 
continuite et troublent son origine. 

Sur le 48, le processus interrupteur est en avant. 

11 semble resulter de ce fait que, au point de vue de la locali¬ 
sation du langage articule avec la 3° frontale, les fails que nous 
venons de signaler ont une importance que tout le monde 
pourra apprecier, car il y a a se demander si la 3® frontale 
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cesse de fonctionner chez les sourds-muets A quoi rcpond le 
developpement exagere et compensates en quelque sorte de 
la 2* frontale ? 

BO, 50 bis. — Femme 00 ans. Aphasique, ayaut eu deja 
plusieurs aitaques d’apoplexie. Est amenee a Finfirmerie sans 
parole et repondant a toutes les interrogations : « li-li ». Pa- 
raissait intelligente et comprenait ce qu’on lui disait. Restee 
3 mois stationnaire. 

Lobe droit . Face interne : Morphologie a peu pres normale. 
Face externe : Parietale ascendante tres eflilee superieure- 
ment. Lobe parietal tres bien fourni. Pli courbe detruit dans 
sa partie inferieure par un vaste foyer de ramollissement. 
1 M temporale persiste en partie.La^'irreguliere et fragmentee. 
Frontale ascendante assez reguliere, l re frontale trait d’union 
et plis de passage avec la 2® frontale. Sillon frontal sup^rieur 
interrompu. La 2 e frontale scissure verticale qui la partage en 
deux portions, flexuosites insolites, developpement conside¬ 
rable au detriment de la 3 e frontale qui est rudimentaire. 

Lobe gauche. Face interne : Morphologie a peu pres normale. 
Cuneus legerement atrophia. Lobe carre, incisures profondes 
disposees en X. Elargissement de la scissure perpendiculaire 
interne. 

Face externe: Parietale ascendante flexueuse superieure- 
ment se confond avec le lobe paracentral et le lobe quadrila- 
tere. Elle emet un processus lateral qui donne naissance a 
un lobule parietal bien constitue. Legere atrophic de la region 
occipitale, l re frontale reguliere. La 2 e temporale irreguliere 
etformee de plis enchev6tres. La frontale ascendante sinueuse. 
Au niveau du sillon de Rolando clle est separee de sa conge- 
nere par un vaste foyer de ramollissement qui occupe la par- 
tie inferieure de la scissure de Rolando. 

Remarque . Le cerveau n’a pas ete ouvert a dessein pour 
montrer cette perte de substance qui doit occuper une grande 
portion du corps strie. La malade etait hemiplegique a droite , 
avec impotence complete a se mouvoir. 

51, 51 bis.— Femme 05 ans. Aphasique. Balbutiant A peine 
quelques mots. Hebetude mentale. 

Lobe droit . Face interne : La morphologie a peu pres nor¬ 
male, sauf la masse cerebrale qui commence a se creuser de 
sillons anfractueux : noterla calloso-marginale, autourdulobe 
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paracentral, dans le lobe quadrilatere, la scissure perpendi- 
culaire interne. — Face externe : La parietale ascendante 
llexueuse forme k sa partie superieure le lobe parietal. Pli courbe 
et 1" temporale rdguliers. 2* Temporale segmentde sans descrip¬ 
tion impossible. La frontale ascendante tres irreguliere, in- 
terrompuc dans sa continuite a son 1/3 infdrieur par une 
incisure plus profonde supdrieurement. La 2® frontale, separee 
par le l er sillon frontal net est a peu pres reguliere. Ellc s’in- 
serepar son extremite posterieure bifidesur la frontale ascen¬ 
dante. La 3 e frontale, origine mal dessinee. 

Lobe gauche . Face interne : Mdme chose que pour l’autre 
lobe. — Face externe : Parietale ascendante flexueuse, irre- 
guliere dans sa continuite donne naissance a quelquesreplisdu 
lobule parietal. Le pli courbe, atrophie a sa partie anterieure 
par un foyer de ramollissement. La 1™ temporale, atrophiee, 
et interrompue dans sa continuite. La 2* temporale pigmentee. 

La l r ® frontale constitute par une serie de flexuosites anas- 
tomosees avec la2® frontale, tres ample et developpee, (l rc ); le 
l er sillon frontal interrompu. La 2 e frontale, tres irreguliere, 
fragmented asa partie moyenne par une scissure tres profonde 
et verticale. 

La 3® frontale complement detruite par un foyer de ramol¬ 
lissement, surtout dans sa portion posterieure, au moment ou 
elle s’insere surla frontale ascendante. 

Remarque. II faut noter ici la nettete de la lesion de la 
3® frontale avec une lesion concomitante de la I re temporale et 
du pli courbe. 


52,52 bis. —Homme aphasique nongaucher et dont la lesion 
occupe particulierement le lobe droit. 

Foyer de ramollissement ayant coupe la 3 e frontale droite. 
La 3® frontale gauche est rcspectee. On trouvera la descrip¬ 
tion de ce cerveau avec planche dans le journal la Revue 
d'Hypnologie , 1890, page 135 (1). 

L’histoire pathologique de ce malade est rapportee dans cet 
article. 

53, 53 bis, —Hetiliplegie emotive.Lesion destructive d’und 
portion du lobe droit. Femme de 02 ans, hemiplegique, prise 

(1) ChcK Carre, dditetir. Faits tendant a demontrer que le lobe droit 
jdue un rdle dans 1’expression du langage ariicule, par J. Luys. 
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d’acces emotifs reputes avec pleurs chaque fois qu’on l’abor- 
dait (1). 

Lobe gauche. Face interne : morphologic a peu pres nor- 
male, sauf une notable saillie du lobe paracentral. Atrophic 
du lobe quadrilatere a sa partie superieure. 

Face externe : Parietale ascendante renflee a sa partie supe¬ 
rieure au moment ou elle donne naissance a quelques plis du 
lobule parietal. 2® Temporale irreguliere indescriptible. l re 
frontale se gonfle pour former le lobe paracentral a sa partie 
superieure, l r ® frontale divisee par une scissure; la 2® fron¬ 
tale legerement tlexueuse, mais reguliere, sillon post-rolan- 
dique elargi superieurement. 

La 3 e frontale, bien dessinee. 

Lobe droit . Face interne : morphologic normale, sauf une 
saillie et gonflement du lobe paracentral. 

Face externe : Vaste foyer de ramollissement occupant la 
partie moyenne de la face externe du cerveau. 

Destruction du 1/4 inferieur de la parietale ascendante et 
dans sa partie superieure, lobe parietal flexueux. Destruc¬ 
tion complete de toute la fraction anterieure du pli courbe et 
de la l re temporale dont il ne reste plus que l’extremite infe- 
rieure. La portion posterieure du pli courbe et les circonvo- 
lutions occipitales afferentes sont respectees. La2 fe temporale 
est pareillement atteinte dans sa partie superieure. La fron¬ 
tale ascendante, ainsi quela parietale ascendante, sont desor- 
ganisees dans leur 1/4 inferieur. Elies sont intactes dans leur 
partie superieure et constituent bien le lobe paracentral. La 
l re frontale — sillon peu profond. La 2 e frontale otfre des 
incisures sur sa continuite ; elle est a peu pres irreguliere. 
La 3® frontale respectee dans ses origines a sa moitie ante¬ 
rieure completement detruite : 

54, 54 bis. — Ce cerveau appartient a une femme hyste- 
rique hypnotisable, morte dans mon service, a la Charite, et 
dont on retrouvera la reproduction photographique dans nos 
lemons publiees a la Charite. Nous croyons que e’est le seul 
cerveau d’un sujet hypnotique dont on ait fait Texamen (2). 

Le point saillant sur lequel nous appelons Tattention est 
le pli qui apparait a la partie superieure du sillon de Ro¬ 
lando du lobe droit et qui separe eomme un coin la frontale 

(1) Voir journal : YEnciphale , 1881, page 378 et planehe VII. 

(2) Luys. Logons cliniques sur l’hypnolisme, planehe XU et XIII. 
Chez Carre, (kiiteur, 1890. 
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ascendante de sa congenere la parietale. Cette disposition 
doit <Hre tres rare, car on ne la retrouve pas une seule fois sur 
les cerveaux presents. 

Le lobe gauche presente, dans la constitution de sa fron- 
tale ascendante, de la parietale du lobule parietal correspon- 
dant un developpement hypertrophique tres remarquable. 

55. — Lobe isole. Lobe gauche d’une femme de 70 ans, he- 
miplegique atteinte d’aphasie. 

Face interne : morphologic a peu pres normale. Elargisse- 
ment de la scissure perpendiculaire interne. Face externe : 
parietale ascendante detruite a sa partie inferieure par un ra- 
mollissement occupant la region de l’insula. Le lobe paracen¬ 
tral bien developpe. Pli courbe respecte dans sa portion pos- 
terieure ;sa portion anterieure est amincie. La l rc temporale ne 
se presente plus que sous forme d’un prolongement serofor- 
me. La2 e est respectee et irreguliere. La frontale ascendante 
detruite a sa partie inferieure. La l re frontale a peu pres regu- 
liere. La 2 e incisure la divise en deux. La 3 e frontale tres 
endommagee par la lesion, a sa partie posterieure surtout, 
et se presente encore sous forme de quelques detritus. 


TROUBLES DE LA VISION. 

56, 56 bis. — Cerveau d’une femme borgne de l’oeil droit, 
morte a 75 ans. A perdu son ceil droit a 25 ans, aux suites de 
la variole. Le globe de l’oeil etait atrophic. L’orbite presentait 
une cavite en retrait. La vue etait conservee du cdte oppose. 

A Vautopsie le lobe gauche pesait 430 gr., le droit 420. 
Atrophie du nerf optique droit grisatre jusqu’au chiasma ; au 
dela la bandelette optique interessee est legereinent atrophiee, 
mais blanchatre; elle est mollasse, les quadrijumeaux ne 
presentent pas d’atrophies notables. On constate a l’etat frais 
des erosions notables ci la surface des circonvolutionsfronta- 
les gauches. Les couches optiques n’offrent pas de deforma¬ 
tions notables. 

Lobe droit. Face interne : Morphologic normale. Face exter¬ 
ne : Parietale ascendante flexueuse, renflee a son extremite 
superieure. Le lobule parietal n*gulier. Pli courbe regulier, 
mais plus developpe dans sa portion anterieure. La l re tempo- 
rale bien developpee. Sillons qui lui donnent une apparenee 
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spiroide. La 2* temporale est nettement delimiter. La frontale 
ascendante incisure horizontale au niveau de son l/3superieur. 
Lal re frontale incisure antero-posterieure elle est segmenteea 
lapartie inferieure. 2* frontale tres flexueuse, plis de passage 
avec la premiere. Divisce en deux portions : anterieure, subdi- 
visee en deux, dont 1’une sanastomose avec la i re et l autre avec 
la 3 C frontale. La 3 e frontale forme une anse qui est envahie par 
les processus de la 2 e frontale qui la masquent en partie. 

Lobe gauche. Face interne: Elargissement de la cavite ven- 
triculaire. Atrophie de la portion posterieure du corps calleux. 
L’hippocampe est bien developpee. — Face externe. Parietale 
ascendante effilee a son extremite.Pli courbe interrompuparune 
scissure profonde cruciforme. Une autre scissure avec atro¬ 
phie se fait remarquer dans la portion eurviligne de la partie 
moyenne de sa courbe. La l rc temporale — depression avec in¬ 
cisure transversale au moment ou elle quitte le pli courbe. 
2 C temporale apeu pres reguliere .Sillon temporal superieurin- 
completomont creuse. l rc frontale fragmentee a sa portion an¬ 
terieure. 2 C frontale irreguliere,m£me disposition quo surl’au- 
trelobe, tres developpees. Elies constituent a elles seulespres- 
que tout le lobe frontal, la deuxieme anticipe sur lacontinuite 
de la 3° frontale qui se presente sous une forme danse. Rien a 
signaler au sujet du lobe orbitaire dans les 2 lobes. 

Les cerveaux inscrits sous les n 08 57, 57 bis, jusqu’a 64, 64 
bis, appartiennent a des femmes Agees, mortes a la Salpetrie- 
re, atteintes de cecite sans aucun autre detail. J’ai conserve 
ces cerveaux par les procedes usuels sans avoir note jusqu ici 
des caracteres speciaux alferents a la perte de la vision. 

Le n° 57, 57 bis est designe dans mes notes sous la deno¬ 
mination de femme vierge et aveugle. 

Les n" 58, 58 bis ; 59, 59bis ; 60, 60 bis ne presen- 
tent aucune designation speciale que le mot cecite. 

Le n° 60, 61 bis est indique comme borgne de Fajil droit. 

Le n° 62, 62 bis est designe d° borgne de l oeil droit. 

Le n° 63, lobe unique, est designe comme aveugle depuis 
I5ans, 

La n° 64, 64 bis est designe comme cerveau d’aveugle* 

(A suivre .) 
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M. le D r L. Jankau (de Munich), Redacteur en chef de la 
Revue Internationale de Photographie medicale , nous adresse 
le compte rendu du Proces Czynski, qui a eu un grand reten- 
iissement en Allemagne et qui est interessant en ce qu’il 
eclaire le c6te medico-legal de l’Hypnotisme pour que nous 
nous fassions le plaisir d’en donner la primeur &, nos lecteurs. 

Czynski est cet equivoque personnage qui avait 6t& traduit 
devant les tribunaux allemands sous l’inculpation de seduc¬ 
tion de la demoiselle Hegvige,de Zedlitz. L’accusation pr6ten- 
dait que l’inculpe, apres avoir hypnotise la jeune femme, avait 
profits de»son etat passif pour commettre le crime. Czynski, 
comme il ressort de l’instruction judiciaire n’est pas mSdecin. 
II aurait seulement suivi, pendant un certain temps, lescours 
et les manipulations pratiques de l’hypnotisme chez les Doc* 
teurs Charcot et Luys a la Salpetriere et a la Charite, ce qui 
lui avait permis d’acquSrir les notions elementaires pour faire 
quelques experiences et Svoqucr les phases de l’Hypnotisme. 
Mais l audace aidant, il s’etablit neanmoins a Dresde, ouil s’oc- 
cupa activement de l’hypnotherapie. C’est la, d’ailleurs, qu’il 
fit connaissance de Mile de Zedlitz, qui vintle consulter, com¬ 
me tantd’autres malades,pour des maux de tSte rebelles a tout 
traitement. Ceci se passa en octobre 1893. 

Nous ne savons pas sile traitement fut couronnedesucces, 
— toujours est-il que les deux jeunes gens se sont beaucoup 
plu, et une certaine intimite ne tarda point a s’Stablir entre 
eux. On parlait mSme du manage, qui n’a pas puaboutir pour 
la bonne raison que Czynski etait dSjSi marie. 

C’est en janvier 1894 que Czynski abusa de la confiance de 
sa fiancee et fut arrSte peu apres (1). 

Les medecins-experts, tous neurologistes, sont invites a se 
prononcer, en se basant surdifFerents details que nousnepou- 
Yonspas reproduire ici, si Czynski avait possed6 Mile de Zedlitz 
avec son consentement ou si celle-ei s’etait prStee, gr4ce a un 
acte de suggestion de la part de l’inculpe.Ceci est sans contre- 
dit le point culminant du proces. Or, comme il appert de l’ins- 
truction, apres l’arrestation de Czynski, Mile de Zedlitz soute- 

(1) L'auteur ne nous dit pas sur quelle denunciation Czynski avait 
etearrete. Cecinous parait, pourtant, au point de vue judiciaire, dela 
premiere importance. (Note du Red.) 
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nait qu’elle aimait cet homme. Est-cel’amour normal, est-ce un 
sentiment impose grAce a la suggestion ? Ici nous tombons en 
plein dans le paradoxe, et la question se trouve absolument 
deplacee, car elle relevc de la Psychologic genArale et de la 
conception toute psychologique de lAmour. Or, qu’est-ce l’a- 
mour si cen’estune question de suggestion involontaire qu’on 
inspire a la personne cprise, sans que pour cela cftte chose 
alarme les tribunauxet les gardiens de la morale publique ? 

On a assez Acrit la-dessus de tout temps pour que nous 
osions en dire davantage. 

Maiseeoutonsun peu les depositions. 

Le Professeur Grashey (de Munich) dit a peu pres ceci : 

« L’amour de Mile de Zedlitz pour Gzynski n’est pas nor - 
« mal, car il resulte d’une suggestion. II est acquis d’autrc 
« part que Mile de Zedlitz est une personne devote s’etant 
« mise dans la tAte de sauver Fame de Gzynski. Reste done a 
t se demander comment elle eut pu mder a ses hautes con- 
« ceptions spiritualistcs des desirscharnels. Done — conclut 
« M. Grashey — la seduction de Mile de Zedlitz ne peut etre 
« autre chose que la subordination de la volonte de Mile de 
« Zedlitz a cclle de son seducteur. » 

Le Professeur Hirt n’est pas de 1’avis de son confrere. II 
n’admet pas que la suggestion puisse s’excrcer chez un indi- 
vidu d une fa^on permanente et durable. Pour lui,Mlle de Ze¬ 
dlitz s’etait tout simplement amourachee de Czynski : c’Atait 
l’amoureusc chaste et faible alafois, k la maniere de Margue¬ 
rite de Faust, qui n’a pas pu refuser a son ainant le supreme 
gage de l’amour. 

Le I) p de Schrenk-Notzing, notre distingue confrere des 
Annales de lHypnotisme de Berlin, cite plusieurs observa¬ 
tions personnelles et empruntees a ses amis fran^ais les 
D rs Delbceuf, Gilles de la Tourette et arrive Fmalement a cette 
conclusion quo Mile de Zedlitz est une hysterique fantasque et 
extravagantc coninic dies le sont toutes, qui apres avoir ac- 
corde des favours a leurs amoureux, les accusent d’avoir abu¬ 
se d’elles. En cc qui concernece cas particulicr, Mllede Zedlitz 
est une de ces personnes. Quant A Czynski, e’est le criminel 
psychologique, en d’autres tonnes, riiomme sans scrupules 
qui, en presence d’une pareille aubaine, n’hesite pas long- 
temps. En sorte que si son acte a lui est un sujet de deprava¬ 
tion morale, il n’est pas suffisant pour entraincr sa condam- 
tion. 
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LeProf. Preger se range de l’avis precedent. II conclut en 
riant etdit que le coup d’oeil dans certains moments psycho- 
logiqucs est d’un cffet « suggestif ». II exprime fespoir que 
la Psychologie medicale y trouvera peut-£tre un interessant 
sujet d’etude. 

Le Jury apporte un verdict d’acquittement. 

L. Jankau. 


DES TROUBLES D’ESPRIT 

DEVELOPPES A LOCCASION DES FIANCIALLES 
Par le D r Geo. H. Savage, de i’asile royal de Bethlem 
(Traduit de l’anglais par le D r Victor Pabant) (1) 


II m’est souvent arrive d’etre consulte pour des personnes 
de Tun ou l’autre sexe, chez qui les finn^ailles avaient coincide 
avec l’explosion de troubles d’esprit bien marques. Cette 
coincidence me parait digne d’attcntion etj’aicru devoir faire 
connaitre ici le resultat de mes observations a son sujet. 

Les troubles d’esprit dont je parle sontcommuns, et ils ont 
les uns avec les autres assez de points de ressemblance pour 
qu’on puisse les grouper ensemble. Ils sont tres variables 
dans leurs manifestations. Le plus souvent ils lie sont que 
l’exageration de sentiments qui n’ont en eux-memes absolu- 
ment rien d’anormal. Les formes les plus legeres se rencon- 
trent chez des personnes qui, pour lereste, sont bien saines ; 
j’ajouterai d’ailleurs que j’en suis presque venu a croire que 
la majeure partie des gens, avant leur mariage, passent par 
ces formes legeres de trouble moral. Cela est assurement na¬ 
tural et facile a comprendre, si Ton veut bien considerer que. 
dans les mesures de reserve qui sont imposees par les habi¬ 
tudes de la vie civilisee, les fonctions sexuelles ne peuvent 
librement s’exercer au moment m6me oiicependant elles sont 
stimulees, ainsi que les sentiments afFectifs, pour les habitu¬ 
des de douce intimity d’aimables prevenances et de familiarite 
qui s’etablissent entre les fiances. 

Ce qui contribue encore a provoquer alors le trouble men- 

(1) Extrait du Journal YEncephale , 1888. 
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tal, c’est la concentration des sentiments et des Emotions 
vers les organes de la reproduction ; concentration qui, en 
majeure partie, est tout a fait inconsciente, et qui peut r6agir 
memesurles personnes les plus chastes ; c’est ainsi que le 
simple contact de son fiance, un simple serrement de mains, 
amoureusement fait, produit chez la jeune fille pure des sen¬ 
sations nouvelles et troublantes. J’ai vu de telles impressions 
faire naitre une sorte d’afiaiblissement moral ou meme des 
idees deshonnAtes. Je sais telle jeune fille qui se prit diver¬ 
sion contre son futur mari, a cause des sensations voluptucu- 
ses que les attentions de celui-ci lui faisaient eprouver ; elle 
considerait que ces sensations Ataient indignes d’elle et qu'il 
etait inconvenant a lui deles causer.Elle s’imaginait, en fait, 
qu’il cherchait A la degrader en stimulant en elle les instincts 
les plus bas. 

Quant a l’homme, bien qu’il soit rarement chaste, il peut lui 
arriver cependant d’observer la continence a tout le moins 
pendant le temps des fian^ailles, et d’arriver ainsi a une exci¬ 
tation genitale marquee qui ne trouve pas a se calmer ; il 
peut en resulter, d une part, des pertes seminales, et. par 
suites, des craintes d’impuissance ; d’autre part, une sorte 
de trouble 6motif un peu assimilable A l’hysterie de la femme. 
Je compare ordinairement ce dernier etat a la dyspepsie et je 
l’appelie dyspepsie morale . 

Dans bien dcs cas, il se fait ainsi comme une accumulation 
de desirs et de besoins qui, par defaut d’assouvissement, sufli- 
sent aproduire dans les sentiments et les Emotions la dyspep¬ 
sie dont je parle. Le trouble qui en resulte est normal et peut 
etre transitoirc ; maisaussi le desordre emotifpeut persister, 
il peut aller jusqu’a mettre l’individu sur un terrain touta fait 
morbide, et provoquer finalement un derangement veritable 
dans ses facultes affectives ou dans ses facultes intellectuel- 
les. 

C’est ce derangement dont il nous faut maintenant deter¬ 
miner la nature et que nous devons etudier plus completement 
dans la maniere dont il se developpc. 

L’etat morbide dont il s’agit est assez commun chcz les 
jcunes gens. On le trouve aussi bien chez ceux qui ont des 
habitudes d’onanisme que chez ceux qui observent absolument 
la continence. Quelques auteurs croient qu’il n’est qu’un dcs 
aspects de la folie d’onanisme ; mais je suis certain de l’avoir 
observe chez des individus etrangers a ce vice et dont la con¬ 
tinence etait parfaite. 
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D’apres mon experience, il est tres commun chez ceux qui 
se sont abstenus anterieurement de tout rapport sexuel. 

Afinstar d’un grand nombrede nevroses legeres, il est tres 
fr6quent chez les membres des families nevropathes. Il est 
egalement frequent chez des personnes qui, anterieurement, 
ont eu des atteintes detroubles nerveux, d’hysterie, par exem- 
ple. Je ne l’ai jamais rencontre chez des personnes en otat do 
veuvage. 

On peut le rencontrer chez de tres jeunes personnes, mais, 
a mon avis, il s’observe plus communement chez des person¬ 
nes de trente ans et au dela. 

Il peut se reproduire plusieurs fois, dans des circonstances 
semblables, chez une meme personne. Ainsi j’ai connu un 
jeune homme, qui, fiance une premiere fois, ne fut gueri quo 
par la rupture des projets de mariage ; ayant appris que fob- 
jet de son premier amour venait de se marier, il tomba de 
nouveau malade, quoique a un moindre degre, et il redevint 
malade au moment de nouvelles fmn^ailles avec une autre 
demoiselle. 

La maladie peut avoir un debut on subit ou graduel. Elle 
peut,commeje Y ai dit tout a fheure, seborneraun simple 
trouble 6motif, ou deg6nerer en un trouble mental plus ou 
moins grave,avec idees delirantes et autres phenomenos ana¬ 
logues. En regie generate, les sympttimes sont d’ordre melan* 
colique. Il y a concentration exageree de findividu sur lui- 
m6me, et quelquefois des tendances au suicide. 

La maniere habituelle dont les faits 6voluent est la suivan- 
te : 

Un jeune homme de reputation bonne et de conduite irre- 
prochable se trouve engage par promesse de mariage envers 
une jeune fillle qui, elle-m6me, est une parti tres convenable. 
Pendant quelque temps, la liaison et le developpement d’un 
amour veritable semblent marcher d’une maniere satisfaisan- 
te. Mais voila que les amis du jeune homme observent en lui 
une certaine irritabilite ; on voit que, quoiqu’il accomplissc 
parfaitement bien les devoirs de sa situation, sa vie semble 
mal remplie ; il est toujours ennuye et se fatigue aisement. 
Alors iltombe dans la tristesse, s’emeut de la moindre chose, 
se plaint de pesanteur ou de douleur dans la t(He, et est inca¬ 
pable de s’appliquer a quoi que ce soit. A ce moment, et quel¬ 
quefois m6me plus tdt, son sommeil est trouble par des r6ves, 
et devient insuffisant de telle sorte qu’il en arrive a redouter 
fapprochede la nuit, non seulement a cause du defaut do som- 
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meil, mais parce quelle fait naitre en lui toutes sortes de pen- 
sces penibles. 

En cet etat, le malade a presque toujours soin de reeourir 
a des agents sedatifs, parmi lesquels le chloral n’est nulle- 
ment le plus usite. Le sommcil ainsi produit donne rarement 
de bons resultats, et n’empeche pas les malades de tomber 
dans un epuisement nerveux de plus en plus marque. Alors 
aussi il v a presque toujours de la dyspepsie stomacale, de la 
constipation ; l'anomie survient avec rapidite. Le teintjaunit: 
les yeux sont cernes. La distraction ou i’absence donnentune 
amelioration momentance. Mais le retour dans le meme milieu, 
et la reprise des relations anciennes amenent promptement 
une rechute. 

C’est au milieu de ces diverses circonstances que le jeune 
homme rompt les engagements pris. Souvent il le fait d’une 
maniere outrageantc ; il semblc vouloir agir de fa^on a ren- 
dre tout retour, tout raccommodement impossible, et c f est 
ainsi que la rupture amene la famille outragee a porter ses 
griefs et ses reclamations devant les tribunaux. 

La maladre peut s’ameliorer ; mais elle peut encore pousser 
plus loin le malade, jusqu’a un etat de desespoir au milieu 
duquel surgissent des idees de suicide. Les sympt6mes princi- 
paux que Ion observe alors sont la perte des sentiments affec- 
tifs, l’insomnie et l incapacite absolue de s’adonner a aucun 
travail. Chez quelques-uns il survient des accidents emotifs, 
des attaques hysteriformes, ou le malade est porte a dire des 
injures et a tenir des propo3 inconvenants. 

11 peut arriverque la eonduite de la fiancee fasse naitre un 
sentiment qui seinble contradictoire, celui de la jalousie, 
lequel peut amener les dangers d’une tentative homicide. Bien 
que la rupture des engagements ne puisse plus en elle-m^me 
etre alors d’aucune efficacite, cependant il est preferable, au 
point de vue du traitement, de la conseiller, a tout le moins 
pour quelque temps. Car, de meme que la faim peut momen- 
tan6ment ameliorer, ou peut mdme guerir la dyspepsie, de 
m£me aussi le trouble moral dont nous nous occupons peut 
rcncontrer son amelioration ou sa guerison dans l’eloigne- 
ment des causes qui Pont produit. Laisser reeourir alors a 
desamours illicites, n’est pas sage, tant aupointde vue moral 
qu’aupoint de vue medical. La satisfaction de Tappetit trom- 
pe l’estomac porte a l’indigestion, maisentraine a sa suite une 
aggravation du malaise anterieur ; la satisfaction des besoins 
sexuels augmente l’afTaiblissement et le d^sordre des fonc- 
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tions, ct aboutit a unc depression plus grande, a lafois mora¬ 
le et physique. 

Le meilleur traitement a suivre,c’est la separation, le chan- 
gement de milieu, au moins pendant trois mois, et mieux en 
general pendant six. Je ne connais aucun trouble mental qui 
retire un plus grand benefice que cclui-ci des voyages en 
mer. 

Si les engagements sont renoues apres la guerison, il faut 
abregerle plus possible les delais du manage. 

On ne doit jamais conseiller le manage comme etant on 
lui-m6me un moyen de traitement; caron se trouve en pre¬ 
sence d’un double risque, celuide l’impuissance gcnitale, ou 
celui du developpement d’une forte antipathic, contre laquelle 
ulterieurement rien ne peut reagir. II ne faut jamais perdre 
de vue que le sentiment d’impuissance entraine souvent apres 
lui le danger des tentatives de suicide. 

J’ai vu chez quelques hommes cette propension au suicide 
se developper dans des conditions ou de vulgaires appetits 
sexuels faisaient place au developpement d’un amour pur ct 
veritable. Chez de francs viveurs, cela peut fort bien se pro- 
duire ; voyant se transformer leur sensualite habitueile en 
un sentiment purement ideal, ils en viennent a croire qu’ils 
ont perdu leurs aptitudes genitales, ils craignent l’impuis- 
sance, ils sontpris d’inquietude, et par crainte d’etre epuises, 
uses, ils peuvent mettre fin a leurs jours. 

Les troubles dont il vient d’etre question, envisages chez 
la femme, sont analogues, mais ils ont des aspects feminins. 

Prenons uue jeune fille qui vient d’etre promise en mariage. 
En recevant les caresses de son fiance, elle se sent troublee, 
elle eprouve des impressions particulieres, une emotion qu’el- 
le croit nitre pas chaste, emotion qui est en opposition direc- 
te avec ses r6ves d’amour ideal, alors que ceux-ci sontabsolu- 
ment diflferents de l’amour materiel. Elle commence a crain- 
dre que ce qu’elle eprouve ne soit pas de l’amour veritable, 
mais que ce soitun sentiment bas, indigne de l’objet auquel 
elle s'est attachee. Des lors elle se met a analyser ses impres¬ 
sions ; elle est prise d’inquietude ; elle perd le sommeil. 
Apres uncertain temps de lutte, elle provoque la rupture des 
engagements sous un pretexte plus ou moins mauvais, et 
mauvais en effet, car le fiance n’arrive pas a croire que le 
« defaut d’affection » soit la veritable excuse; il estconvaincu, 
au contraire, qu’il s’agit de toute autre cause, l’amour d’un 
homme, ou des bruits f&cheux sur son propre compte. La 
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rupture peut, chez la femme aussi bien que chez l’homme, 
amener des soulagements et lui donner la conviction momen- 
tanAe qu’elle Atait dans le vrai ct qu’elle etaitrcellement inca¬ 
pable d’aimer son fiance. Les troubles physiques AprouvesA 
cette Apoque pcuvent comprendre des troubles menstruels, 
metrorrhagie ou amAnorrhec. Les autres desordres sont la 
dyspepsie, la constipation, l’anemieet la chlorose. 

A la suite de toutcela il pout survenir un Atat dc melanco- 
lie veritable ; la malade con^oit l’idee que sa conduite passee 
doit faire peser sur elle des soup^ons graves ; elle s’imagine 
qu’elle a dA rAduire son fiancA au dAsespoir, et que rien ne 
peut cmpAcher pour lui un malheur. Dans de tellcs disposi¬ 
tions surviennent des tendances au suicide, et cela surtout si 
la melancolie affecte le type religieux. 

II arrive souvent que, par suite d’une erreur formelle, les 
malades de ce genre sont traitees comme si dies Ataient 
purement hysteriques et comme s’il leur suffisait d’exerccr 
un peu d’empire sur clles-mAmes pour obtenir la guArison. 

Dans d’autrcs cas, on a suppose que le seul traitement de 
cette soi disant hysterie etait le mariage. J’ai observe plusieurs 
faits oA il en avait AtA ainsi. Je puis en rapporter un notam- 
ment, ou les amis de la fiancee commencArent par suggerer 
au jeune homme d’Aviter toute visite pendant quelques semai- 
ncs, bien que les engagements fussent maintenus et que 
mAme le contrat de mariage fAt passe dans l’intervalle. Puis 
lc mariage fut celebre, la cerAmonie religieuse fut accomplie ; 
mais pour en arriver la, pour pouvoir conduire la jeune fille 
a l’Aglise, il fallut la soumettreii l’influence d’excitants. Les 
jeunes epoux commencerent alors leur lune de miel, mais dans 
quelles conditions ! la femine ne voulut accepter aucunement 
les approches du mari, et elle ne consentit mAme pas a parta- 
gcr son lit; elle se coucha ailleurs, toute vAtue. 

Rien ne put la convaincre qu’elle avait des devoirs nou- 
veaux a remplir, et le lendemain il fallut la renvoyer chez sa 
mere. Sa maladie tourna plus franchement a la mdancolie, et 
fmalement son mari intenta, en nullite de mariage, un proces 
pour lequel il eut gain de cause. Dans un autre cas semblable, 
la jeune femme refusa egalement de recevoir son mari, et apres 
plusieurs jours de vie commune insupportable et malheureuse, 
ils durent se separer. La femme tomba dans un Atat de lypA- 
manie tel qu’il fallut l’interner dans un asile. La lypemaniefit 
place a un Atat d’agitation maniaque, a forme Arotique, au 
coursduquel le mariage fut consomme. L’agitation disparut, 
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mats n6anmoins il se passa un temps fort long avant que l’in- 
telligence n’eftt recouvre la plenitude de ses facult6s. Ici en¬ 
core il y eut instance en nullite de mariage, mais sans succes; 
le tribunal jugea comme il etait arrive dans le cas fameuxd’un 
gentilhomme qui avait consomme le mariage en depit de la 
grande repugnance et des resistances de sa femme. Dans tous 
les cas que j’ai observes, les femmes qui avant leur mariage 
presentaient Is trouble moral dont nous nous occupons avaient 
resiste a raccomplissement de 1’actc conjugal, et de graves 
dangers peuvent suivre cet accomplissement, surtout s’il est 
obtenu par la violence. Dans plusieurs cas il est survenu de la 
lypemanie aigue avec demence ulterieure. Mais alors mime 
qu’il n’en serait pas ainsi, on pourrait voir naitre entre les 
6pouxune antipathic persistante et de la nature la plus regret¬ 
table. 

J’ai eu recemment occasion de voir une demoiselle qui apres 
ses fian?aillcs, fut prise d’inquietude et s’imagina qu’elle do- 
vait 4tre impropre a la vie conjugale. On lui conseilla soit d’a- 
journer le mariage, soit de se marier sans retard. Ses amis la 
deciderent k ce dernier parti. Mais au retour du voyage do 
noce le mari n’6tait nullement satisfait et se plaignait amere- 
ment de la vie insupportable qu’il avait menee au temps de la 
lune de miel. Des ce moment, en efTet, sa femme s’etait prise 
diversion pour lui. Ainsi l’experience avait mal tourne et le 
mariage indique comme moyen de guerison n’avait pas eu do 
bons resultats ; il avait uniquement produit des maux nou- 
veaux qui avaient fait sombrer le bonheur de deux existences. 

A propos des faits dont il est ici question, je mentionnerai 
des cas que j’ai eu l’occasion de rencontrer assez souvent. 11s 
concernent des hoinmes chez qui l’idee de leur impuissance 
etait venue d’une impression penible ou de quelque decouver- 
te sans grande importance qu’ils avaient faite relativement a 
l’&ge ou a l’6tat physique de leur nouvelie epouse. J’en ai vu 
ainsi qui, ayant d^couvert qu’elle portait des faux cheveux ou 
avait des dents artificielles, avaient con<?u contre leur femme 
une repulsion qui les rendaitimpuissants. Desdifflcultes, quel- 
ques douleurs 6prouvees dans les premieres relations conju¬ 
gates, amenent le m£ine r6sultat, et peuvent aboutir a une 
m6lancolie profonde et a de redoutables idees de suicide. 

Tel drame qu’on voit s’accomplir inopinement aprita un ma¬ 
riage peut souvent provenir des memes causes, de ce m6me 
ebranlement dans les impressions morales que l’on voit abou* 
tir, plus ou moins lentement, a un etat de veritable exaltation. 


Digitized by 


Google 



92 ANNALES DE PSYCH1ATRIE ET D’HYPNOLOGIE 

Les romanciers out souvent parle de ces troubles intellec- 
tuels qui proviennent du desordre des impressions ou de la 
perte des sentiments affectifs. Les jeunes femmes 6prouvent 
que le developpement d’une passion romanesque n’a point lc- 
clat d’une vive et prompte etincelle, mais qu’il se trouve m£le 
aux sentiments d’une sorte de repugnance a la vue et a l’ap- 
proche de l’epoux aime. Elies ne comprennent pas quo tout 
plaisir, m£mc le plus grand, est mele de peine; clles se trom- 
pent sur les impressions queleurdonne la passion satisfaite; 
elles arrivent a cette conviction qu’elles sont blamables des 
bcsoins naturels qu’elles eprouvent, et c'est ainsi que survient 
une maladie dont personne ne peut d’avance prevoir et calcu- 
ler les consequences. 

Mais j’en ai dit assez sur cc sujet et, si grand que soit son 
intcret, je m’arrcte. En terminant, j’insistc sur ces particula- 
rites, que les troubles intellectuals dont il vient d’etre ques¬ 
tion sont communs chez les personnes des deux sexes, qu’ils 
pcuvent conduire atoutes sortes de difficultes sociales, etme- 
me a des proces, par suite notamment de la rupture de pro¬ 
messes de mariage. Ils peuvent pousser au suicide, et provo- 
quer le developpement d’une lypernanie grave, dangereuse et 
fort inquietante. Mais je crois cependant que le mal est emi- 
nemment curable s’il est traite de bonne maniere. 

(Journal of mental sciences, octobre 1888.) 
-- 

DE li’IflpiiOErlCE RHYOHNflNTE 

DE CERTAINES INDIV1DUAUTES 

Un suggestionneur Russe. 

L’hypnotisme et ses applications therapeutiques, mises cn 
lumiere pendant ces dernieres annees, ne datent pas pour 
ainsi dire d’hier seulement. En remontant aux temps les plus 
recules de l’histoire humaine, nous trouvons des faits qui 
comportent une interpretation toute scientitique. Les effluves 
naturels, que nous les nommions magnetisme animal ou autre- 
ment, animent notre matiere et, comme l’a si bien dcmontre 
M. Luys dans ses lemons a laCharite, se degagent continuel- 
lement de tout notre corps et se perdent dans l’immensite de 
l’espace apres avoir impressionne hommes et choses (1). 

(1) Voir Luys. Lemons sur l’hypnotisme professes a la Charity. Chez 
Garr6, Sditeur, Paris. 
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Nous croyons inutile d’entrer plus longuement dans les 
details de cette doctrine, si riche en deductions psycho-phy- 
siologiques et en applications therapeutiques. Nous revien- 
drons plutdta notre point de depart. Nous dirons done que le 
Nouveau et l’Ancien Testaments presentent les plus saisis- 
sants faits de Tapplication de la suggestion en tant qu’agent 
therapeutique. 

Cette epoque lointaine en realisait d'ailleurs justement les 
conditions les plus favorables ; d’une part, la foule reeueillie 
et confiante en la puissance de Pap6tre agissant au nom du 
Seigneur, et, d’autre part, ce m6me apdtre fort de sa mission 
luivenant d’en haut. 

Ainsi, tous les miracles qu’on lit dans la Bible et dans 
TEvangile, ne seraient autre chose que la guerison des affec¬ 
tions nerveuses (sans lesions materielles), dans des condi¬ 
tions normales de la suggestion, telle que nous la concevons 
aujourd’hui. 

Mais sile scepticisme moderne a singulierement retreci 
le champ des cures merveilleuses, en revanche, dans un 
pays, tel que la Russie, ou l'etat d’esprit de la Societe 
slave est fermement chretien et croyant, cette action rayon¬ 
nante de l’homme sur l’homme par la suggestion, sous une 
forme religieuse affirmative, peut encore largement s’exerccr. 

Dans cet ordre de faits, nous pouvons enregistrer les cures 
merveilleuses executees dans ce pays par le pere Jean de 
Cronstadt,personnage tres sympathique ettres chretien, cures 
qui remplissent d’admiration toute la Russie a l'heure qu’il 
est, et dont quelques details tres significatifs nous sont four- 
nis par la Revue de I’Hypnotisme , dont l’extrait suit plus loin 
et que nous croyons litre tres a leur place dans un domaine 
en lequel on s’occupe de suggestion hypnotique. 

J. N. 

On abeaucoup parle de ce fameux Pere Jean, qui s’est presen¬ 
te a Livadia pour tenter la guerison miraculcuse duTsar. Notre 
confrere Henry Lapanze a recueilli sur lui quelques renseigne- 
inents curieux. 

Le Pere Jean « faiseur de miracles », comme on l’a surnom- 
me la-bas, aura tantdt soixante-quatre ans, etant ne en 1830, 
dans une petite bourgade, a Soursk, eloigne de pas mal do 
verstes d’un centre important. Son pere appartenait deja au 
clerge. II etait sous-diacre, d une grande bonte, mais aussi 
d’une pauvrete extreme. 

Jean fut mis au seminaire, ou on le poussa d’autant plus 
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qu’il y donna tres rapidement des preuves de sa jeune et belle 
intelligence. A la Faculte de th6ologie, oix il entra ensuite, on 
le considers tout de suite comme un sujet exceptionnel, au 
double point de vue de la science et de la foi. 

Parmi les gu6risons miraculeuses obtenues, disent lcs 
Russes, par le Pere Jean, on cite celle d’un 6tudiant, sortc 
d’espritfort qui avait parie de luijouer un bon tour : 

Vous verrez, disait-il, que si je me couche, en faisant croire 
que je suis malade, il ne s’apercevra pas de la supercherie. II 
fit comme il avait dit, il se coucha. Le Pere Jean vint et dit : 

Reste ainsi que tu es. 

Et comme le pr£tre avait tourne le dos, le jeune homme 
voulu se lever. Vains efforts : il Staitfrappe de paralysic ! On 
va de nouveau supplier le Pere Jean, qui revient et douce- 
ment, mais avec un ton de volonte superieure, prononce ces 
paroles : 

— Crois 1 crois ! il faut croirc ! 

Il tombe en prieres, et quand il a fini, 1’incrMule 6tudiant 
est gueri ! 

Une autre fois, un malade vient chez le Pere Jean : « Enle- 
vez-moi ma souffrance, bon Pere, lui dit-il ; ce que ie sens est 
horrible. » Le pr6trc le regarde, il lui demande s’il croit fer- 
mement, et quand le patient eut repondu « oui », il lui fait 
boire dans une tasse ou il avait bu lui-m6me auparavant.Tous 
deux prient et, apres une invocation au Seigneur, le malade 
part: il n’a plus souffert depuis. 

A Saint-Petersbourg, dans la Grande Morskala, un general 
tres celebre a vu mourir, coup sur coup, deux de ses filles. 
Son fils aine est frappe d’un mal terrible et qui ne pardonne 
pas. On appelle le Pere Jean, et eelui-ci accourt; il prie 
d’abord, puis il pose cette double question a celui qui va 
mourir : 

— Grois-tu ? Veux-tu croire ? 

Comme un souffle, sa voix repond : 

Je crois ! 

Il est gueri. 

On cite cent exemples de m&me nature. Le Pere Jean ne 
guerit pas tous ceux qu’il approche, mais beaucoup sont sou- 
lages par sa presence et recouvrent la sant6. Ce que nous 
venons de citer de lui prouve qu’il applique admirablement la 
suggestion.)) 

(Revue de /’ Hypnotisme^ decembre 1894.) 
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Ufl CAS DE SUGGESTION jHEjlTALE 

par Paul Bourget (1) 

A propos des phSnomenes etranges que les etudes do 
PHypnotisme moderne ont mis en lumiere,je cite sous cetitre 
(faute dune meilleure denomination) un exemple des plus nets 
que j’emprunte au recit d’un observateur psychologiste qui 
n'cst pas le premier venu, M. Paul Bourget, et qui, par sa 
precision, par les details dont il est encadre s’imposera aux 
meditations des amateurs de sciences psychiques qui pensent 
« comme lui que resprit a des procedes de connaitre non soup- 
« £onn6s par notre analyse. » 

J. L. 

Un journal de voyage n’est certes pas la place convenable 
pour y discuter des problemes d’un ordre aussi complexeque 
celui-ci.— Est-il possible a une pensee de communiquer avec 
une autre pensee sans l’intermediaire d’un signe?.. 

Mrs P*** me tenait les mains, et elle touchait en m6metemps 
une toute petite pendule de voyage ay ant appartenu a quelquun 
qu'elle ne pouvait pas avoir connu , — un peintre qui s’est tue 
dans des circonstances partieulierement tristes de folie 
momentanee. Comment arriva-t-elle a me dire, et cette profes¬ 
sion de l’ancien proprietaire de la pendule, et sa folie et le 
genre m£me de son suicide ? —Y avait-il une communication 
entre mon esprit et son esprit a elle, dedouble dans cette 
mysterieuse personnalite du doctcur Lyonnais ? Mes mains, 
qu’elle tenait entre les siennes, lui revelaient-elles par des 
fremissements perccptibles a Phyperacuite de ses nerfs, mes 
impressions sous chacun de ses mots, et avait elle conserve, 
dans son sommeil, un pouvoir de se laisser guider par ces 
minuscules jalons? — Oubien, car il fauttoujours reserver une 
place au scepticisme, etait-elle une comedienne incomparable 
et qui devinait mes pens6es au ton seul de mes questions et 
de mes reponses # y...Mais non. Elle etait sincere.— Les physio- 
logistes qui Pont observee dans ses crises ont trop souvent 
rcconnu le caractere magnetique de son sommeil a des indices 
mecaniquesqui ne trompent pas. Tout ce que je peux conclure 
des details r6ellement extraordinaires qu’elle me donna, amoi, 
un etranger de passage, sur un disparu, et dont je n’avais 
parl6 a personne dans son entourage, c’est que l’esprit a des 

(1) Paul Bourget. — Voyage en AmSrique (Outre-mer)* Extrait du 
Figaro . 14 Janvier 1896. 
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procedes de connaitre, non soup^onnes par notre analyse. Et 
je me souviens d’un des bouddhistes Americains rencontres 
ici, qui me disait: 

— « En Europe et en Occident vous avez donne une impor¬ 
tance enorme, demesuree, unique a la demonstration, laquellc 
n’est pourtant que la vie des sens organises. 11 y a autre 
chose... » 

Nous etions, comme il me parlait de la sorte, assis k la 
table d’un club, sur la fin d’un repas, prolonge par la cause- 
rie entrevingt convives. Autourdc nous, les bouteilles d’Apol- 
linaris et de wiskey, la menthe versee dans des verres sur 
de la glace pilee, des boites de cigares symbolisaient ce qu’il 
y a de moins ideal, demoins mysterieux dans l’existence civi- 
lisee, et cet homme etrange continuait de me parler sur l’Ex- 
trthne-Orient, sur ses religions toutes baign6es de songe, sur 
la sagesse de ces peuples et sur leur passivite. 

Qui sait, me dis&is-je enl’ecoutant, si certains pouvoirs de 
mysticisme, aujourd’hui presque abolis dans le monde mo- 
derne nc se rcveilleront pas, si dcsfacultes de l’ame, momen* 
tanement paralysces, ne recommenceront pas de travailler, 
si notre humanite ne reverra pas une periode analogue 
a celle des Alexandrins et des Gnostiques, ou plus juste- 
ment des Brahmes ? Ce serait une grande ironie de la 
nature, si ce futur reveil des sciences dites occultes devait 
avoir un de ses points de depart en Am6rique. A coup sur, 
nulle part, les recherches de la psychologie morbide ne sont 
poussees plus avant qu'ici et a ce titre seul, cette visite a l’er- 
mitage de Mrs P*** valait d’etre racont6e. 

Quand elle se reveille de son sommeil, elle nous saisit, mon 
compagnon et moi, chacun par le bras, d’un geste tragique. 
Visiblement, elle resta quelques secondes sans nous recon- 
naitre. Puis une espece de pale sourire revint sur sa face 
lassee. La voyante ceda la place a la bourgeoise de New-En- 
gland qui nous offrit du the, avee sa voix redevenue douce, et 
elle semblait avoir completement oublie, elle avait complete- 
ment oublie le fantastique docteur a Taccent Irlandais, retire 
dans quelle contree loin de la notre 't Evanoui, maisou?... 
Chimere de son imagination ? Invention de sa ruse ? Realite 
supra-sensible ? Qui saura le mot de cette 6nigme. 

Paul Bourget. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix freres, place Saint-Andr6, 3« 

Maison spccialc pour Jouruaux et Revues. 


Digitized by Google 



ANNALES 


DE PSYCHIATRIE 

BT 

D’HYPNOLOGIE 


CATALOGUE 


d’une 

COLLECTION deCERVEAUX MOMIFliS 

Offerte par 1. le D r LUIS, k la Facnlte de ledecine de Paris 
pour le lusee Dupaytren 

REDIG^ 

par M. le D r J. Luys, medecin honoraire des H6pitaux 
de Paris, Membre de l’Acad6mie de Medecine, 

et M. Natanson, secretaire de la Redaction des Annates de 
Psychiatrie et d’Hypnologie. 

(Suite et fin) 

CERVEAUX D’IDIOTES ET D’EPILEPTIQUES 

Les cervaux numerotes depuis 65, 65 bis jusqu’a 73, 73 bis, 
appartiennent a des idiotes et imbeciles de differents Ages re- 
cueillisa la SalpAtriere dans le service deM. Legrand Du Saule. 

Ils proviennent de sujets du sexe feminin, Ages de 7-22 
ans. Chezun certain nombre de ces sujets l’idiotie etait com- 
pliquee d’epilepsie ; chez d’autres l’idiotie existait seule. Un 
certain nombre d’entre elles etait pourtant susceptible d’un 
certain degre destruction. 

On trouvera la description et le dessin d’un certain nombre 
de ces cerveaux dans mon etude sur la Morphologieet l’Histo- 

ANN. DB PSYCHIATRIB . 7 
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logie de l’« idiotie », insert dans le Journal '< YEncephale », 
1881, p.32, 33 planches, I, II et IV. 

Void les principales conclusions qui ressortent de ce tra¬ 
vail : 

1° Les cerveaux des idiots et imbeciles presentent constam- 
ment des malformations et des arr6ts de developpement des 
plus caracteristiques. 

2° Ges modifications se revelent sous forme d’atrophies par- 
tielles portant sur tel ou tel groupede plis corticaux.Ces atro¬ 
phies se manifestent par l’amincissement des plis et, d’autre 
part par l’elargissement correlatif et la profondeur des sillons. 

3° Ce sont principalement les circonvolutions frontales qui 
presentent le plus d’irregularites dans leur mode de groupe- 
ment; les rolandiques viennent ensuite. 

4° L’asymetrie est tres nettement accentuee chez les idiots. 
Les deux lobes^presentent le plus souvent une asymetrie 
des plus significatives. 

3° L’etude histologique des plis corticaux est encore un 
champ d’information des plus interessants qui montre : —d’une 
part,la rarefaction des cellules cerebrales au sei n de la substance 
grise atrophiee, et,— d'autre part, la rardlVactiondes cnpillaires 
sanguins,qui sont peu nombreux et mal d^veloppes dans leurs 
reseaux. 

65,05 bis. Ra. — Lobe droit. Face externe : Irregula¬ 
rity des marginales et de la 2° frontale. Atrophie de la 
3* frontale* 

Lobe gauche . Face externe : Irregularite dumarginale. Irre¬ 
gularite de la 2 e frontale: processus inferieur eoupantle3®, 
Avortementde cette derniere. 

Cette malade pdrldit dpeine. 

66, 68 bis* Sib. — Lobe droit. Face interne. Developpe- 
ttletlt dil lobe carre. Face externe ; irregularite 1 des margina¬ 
les. Les frontales sont peu flexueuses. 

Lobe gduche. Parietale ascendante peu sinileuse ; frontale 
ttscendante divisee en deux processus paralleles, Les autres 
circonvolutions sont simples et epaisses* 

67, 67 bis. — R*, 22 ans, idiote. Morphologic A peu 
pres normale dans les 2 lobes ; les sillons sdnt trfcs profonds, 
principalement dans le lobe gauche. 
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08,68 bis. Inconnue. Lobe droit. Marglnales irregulieres, 
surtout laparictalc ascendante. Les sillons Bonttresprofonds, 
surtout ceux de la face externe. 

Lobe gauche. Irregularites tres grandcs du lobe carre. La 
callosomnrglnnle Interrompue. 

Ramolllssemcntde la frontale ihterne. Les deux marginales 
tres irregulieres. La frontale ascendante interrompue. La 
2* fTontale irrdguliere. Elarglssement considerable, veritable 
gouttiere du sillon parallcle. 

69,69 bis. — Lobe droit . Morphologie a peu pres nor- 
male. Lobe gauche . M&me etat; sauf atrophle de la l r ® frontale 
Les sillons tres excaves, surtout la scissure de Rolando. Les 
plis corticaux peu flexueux. 

70, 70 bis. — 18 ans. Br. Lobe droit. Face externe : 
Lea marginales font saillie, bosseleos. 1" frontale — depres¬ 
sions multiples superieures. 

Lobe gauche, Morphologie h peu pres normale. Les margi¬ 
nales tres epaisses et flexueuses. Developpement du lobe pa* 
rietal, dont on no trouve pas un exemple equivalent dans 
toutes les pieces de la Collection. l re frontale epaisse inter¬ 
rompue par dos sillons. La 2 C frontale peu developpde. La 
8* frontale tres developpeo. 

71,71 bis. —- Idiote. Epileptique. Lobe droit . Saillie dll 
lobe paracentral. Les marginales irregulieres avec incisures* 
Elarglssement considerable du sillon interparietal. 

Lobe gauche . Elargissement de la scissure perpendiculalrc 
interne. Les marginales irregulieres. La scissure de Rolando 
tres creusee. La l ro frontale — sillon ap re . La 2® frontale peu 
flexueuse, atrophiee. La 3* bien dt'velopprie. Elargissement du 
sillon prerolandiquc. 

72,72bid. — Idiote. Epileptique. SOansIoi*rfro/LScissure 
perpcndiculaire interne elargie. Saillie du lobe paracentral des 
marginales r^gulieres. Faible developpement de la 2* frontale 
qui envoie un processus sur la 3 e frontale, Elargissement des 
sillons. 

Lobe gauche . — Allongemcnt sur la face interne du lobe 
paracentral. La I ro temporale sinueuse. Amincissement de la 
1” frontale. Developpement vermiculaire de la 2® et empietant 
sur la 3 e , qui est mal developpee* 
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73,73 bis. — X.Lobe droit. Morphologie normale. Irregula¬ 
rity des occipitales. Developpement du lobule parietal. 

Lobe gauche. Saillie du paracentral. Irregularites des mar- 
ginales.Parietale ascendaute interrompue. Anastomose trans- 
versale entre les 2 marginales. Dedoublement superieur de 
la frontale ascendante (pli accessoire anterieur coniine dans 
cerveau 06 bis), l pe frontale mince. 2® frontale irreguliere. Elar- 
gissement considerable de la scissure de Sylvius qui permet 
de voir le lobule de l’lnsula. 

CERVEAUX D’AMPUTES 

Les n°‘ 74, 74 bis a 79,79 bis, appartiennent a des su- 
jets ayant subi une amputation d’un membre ou d’une frac¬ 
tion de membre. 

Les sujets ayant succombe, deux ou trois ans apres l’ampu- 
tion, les lesions centrales atrophiques n’ontpas eu le temps de 
se produire, de sortequ’ilsne presentent pas de lesions caracte- 
ristiques. Ce n’est qu au bout de 15 a 20 ans que le cerveau des 
amputes presente des atrophies notables. Le lobe, du c6te 
oppose, est en general atrophic, et I on constate une atrophie 
tres notable, tres accentuee au niveau de la scissure perpen- 
diculaire interne, lesion qui se rapproche de cello de la sur- 
dite chronique, dont nous avons decrit le cerveau precedem- 
ment (1). 

74, 74 bis. — Femme de 52 ans. Amputation de Chopart 
faite au pied gauche. Morphologie a peu pres normale. Elargis- 
sement des scissures. 

75, 75 bis.— Amputation de la jambe droite depuis 3 ans. 
Femme de 03 ans. Rien de notable a signaler. 

76, 76 bis. — Amputation de la cuisse gauche ehez un 
homme de 65 ans. Dilatation de quelques scissures. Scissure 
transversale de la 2° frontale gauche qui la partage en deux. 
Je n’ai pas rencontre cette m6me lesion dans toute la collec¬ 
tion ici presente, sauf ce cerveau. 

(1) On trouvera des planches photograpiques d’anciens amputes du 
bras gauche, avec la lesion que je signale dans la collection des pho¬ 
tographies que j’ai exposecs dans la salle des stances de TAcademio 
de m^decine. 
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77, 77 bis. — Femme de 51 ans. Amputation datant de 34 
ans. La 2 * frontale droite presente une scissure transversale. 
Les scissures commencent a s’elargir et, en particulier, celle 
de Sylvius qui laisse a decouvert le lobule de l’insula. 

78,78 bis. —Cerveau d’ampute de 00 ans, de la jambe, sans 
renseignements. Morphologie a peupres normale. Elargisse- 
ment du sillon de Rolando et de quelques scissures. Elargisse- 
ment de la scissure de Sylvius. Mise a nu du c6te droit du 
lobe de l’insula. 

79, 79 bis.— Amputation de la jambe droite depuis 3 ans. 
Homme de 45 ans. 

Lobe droit .— Elargissement des scissures. Morphologie nor¬ 
male. 

Lobe gauche .— A etc prepare d une fa$on irreguliere.On ne 
peut done tirer aucun renseignement precis de sa configura¬ 
tion, sauf un elargissement notable des scissures. 


CERVEAUX INCONNUS 
(SANS RENSEIGNEMENTS) 

Les cerveaux qui suivent, depuis 80, 80 bis, jusqu’a 103, 103 
bis, appartiennent a des sujets inconnus recueillis a la Salp6- 
triere et provenant de femmes plus ou moins &gees, la plu- 
part en d^mence. 

Les pieces cerebrales suivantes de provenance inconnue 
presentent la plupart des details d’anatomiepathologique pure 
qui peuventservir utilement a fedification decertaines moyen- 
nes de morphologie generale. 

80, 80 bis. — Cerveau d’un poete inconnu mort a l’h6pital 
a 32 ans. II £tait typographe et auteur de poesies patrioti- 
ques et sentimentales, dont il avait etc vivement felicite par 
M. Legouve. Morphologie a peu pres normale. Lobe droit: La 
paridtale ascendante tres accusee. La 2? frontale lance un pro¬ 
cessus en arriere de la troisieme. 

Lobe gauche : Les 2rolandiques, incisure tranversale. Elar¬ 
gissement du sillon interparietal. Developpement du lobe para¬ 
central. Elargissement du lobe carre aux depens du cuneus qui 
est atrophie. La l re temporo-occipitale presente des incisures 
spiroides qu’on rencontre rarement, et un recourbement ea 
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crochet de cette circonvolution que je n’ai pas rencontre sur 
un autre cerveau de la collection. C’est une particularite ana* 
tomique h verifier. 

81,81 bis. — Lobe droit. Developpement du paracentral. 
Elargissement des sillons. Developpement insolite des cir- 
convolutions marginales droites et gauches. La 2 e envoie un 
processus on arriere de la 8* frontale. 

Lobe gauche. Developpement du lobe carre. Circonvolutions 
marginales normales. 

82, 82 bis. — Lobe droit : Elargissement des scissures sur 
la face interne. Les marginalessont gonflees. 

Lobe gauche. Morphologle normale. Atrophic de la l r * fron¬ 
tale a son extr^mit^ posterieure.— Elargissement des cavites 
ventriculaires, ce qui fait supposer que cette femme, dgee de 
45 ans, tttait atteinte de paralysie generale (?). 

83,83 bis. — Lobe droit. Morphologie normale. Frontale 
interne, incisure parallele. Lobe carre, developpe. Saillie du 
paracentral. Irregularite des deux marginales.Interruption de 
la frontale ascendante, qui est gonfleo a sa partie superieure. 
Atrophie de la l re frontale. 

Lobe gauche : Developpementdu parcentral et dulobe carre aux 
d^pens du cuneus.Irregularite dela frontale interne avec atro¬ 
phie. Sillon de Rolando profond. Elargissement du sillon in* 
terparietal. 

84, 84 bis.— Lobe gauche: Morphologie normale,saillie du 
lobe carre qui est incisd. Hippocampe fragments a son origine. 
Les deux marginales irregulieres.Uneparietale ascendante sup- 
plementairo commence a se dessiner. Elargissement des scis¬ 
sures. 

Lobe droit : En avant sur la face interne, lesion artiflcielle. 
Elargissement des scissures. Les marginales irrdguliferes.For¬ 
mation, commedans le lobe precedent, d’une parietale ascen¬ 
dante' supplementaire. Atrophie de la l p# frontale au moment 
de son insertion sur la frontale ascendante. 

85,85 bis. — Les deux lobes ont une tendance similaire, 
qui consiste dans l’existence des crates tres accuses,particu- 
lierement sur la circonvolution du corps calleux gauche et un 
peu moins sur la droite. A gauche ces crates se retrouvent en- 
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core sur le bord inferieur de la circonvolution de l’hippo- 
campe, Sur le lobe droit : Morphologie a peu pres normals, Bil¬ 
lon de Rolando profond. 1 P0 temporale coupeo par des inch 
sures, aspect spirolde. 2* sillon frontal tres profond, 

Lobe gauche : M6mes particularity. La V 9 temporale tres 
developpee.Sillon de Rolando creuse. 

86, 80 bis.*~ Les lobes du cerveau sont inegalement in- 
teressds. 

Lobe droit presente un elargissement des scissures dans le 
lobecarrd et quelques Erosions au niveau des origines des cir- 
convolutions frontales en avant. 

Le lobe gauche est plus desorganise. Les sillons et les scis¬ 
sures profondes, principalement au niveau de la calcarine 
(vaste gouttiere). Les marginalos a peu pres normales, Les 
scissures sont partout developpees aux d^pens de la substance 
corticale. Cavite ventriculaire elargie. 

En raison des lesions qui existent sur les frontales des deux 
c6tes, ainsl que de l’elargissement des cavites ventriculaire, 
j’incline a voir qu’il s’agit ici d’un cerveau d une paralytique 
g^n^rale. 

87, 87 bis. — Lobe droit. Morphologie a peu pres nor¬ 
mals. Partetale ascendante. Incisure a la base. Plissement 
abondant de la 3® frontale. Atrophic de la 2 e frontale. 

Lobe gauche. Elargissement de la scissurede Sylvius. Atro¬ 
phic de la I" frontale. Developpement de la 3 e . Mise a decou- 
vert de l’insuia. 

88 , — Lobe droit unique d’une femme ataxique. Developpe¬ 
ment de la scissure calloso-marginale et surtout perpendi- 
culaire interne. Developpement au depens du lobule parietal 
d’une circonvolution parietale ascendante supplementaire. 

89, — Lobe gauche unique d’une femme de 82 ans, rachiti- 
que, avec incurvation de la colonne vertebrale. 

Morphologie a peu pres normale, sauf l’tdargissement de 
quelques scissures. 

90, 90 bit. — Ces lobes cerebraux presentent des disposi¬ 
tions a peu pres normales avec tendance des scissures a 
s elargir. 
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91. 91 bis. — Lobe droit. Face interne normale. Face 
externe : pli courbe irregulier, fragments. l ro frontale, erosion 
a sa surface. Elargissement des scissures et amaigrissement 
de la substance corticale. 

Lobe gauche . Face interne, rien a signaler. Face externe : 
parietale ascendante, atrophiee a son origine inferieure. Pa¬ 
rietale ascendante supplemental. 

La frontale ascendante desorganisee a son origine infe¬ 
rieure, atrophiee. La l re frontale divisee en deux par un sillon 
ap. La 2 e frontale mal developpee, tronquee. La 3* frontale 
mal divisee. — II y a peut<Hre une lesion hemorrhagique dans 
le corps strie correspondant au point d origine de la frontale 
ascendante. 

92. — Lobe gauche isole d’utffc femme de 75 ans, demente, 
excitee par moments avec lypemanie anxieuse. 

Face interne : developpement du lobe paracentral dans le 
sens antero-posterieur. — Face externe : elargissement du 
sillon interparietal. Les marginales bosselees. Pli courbe d£ve- 
loppe. Atrophie de la l re temporale. La 2« frontale fragmen¬ 
ts ; tendance a s’unir avec la 3" frontale qui est peu appa- 
rente. 

Cette femme ria pas perdu la faculte du langage, 

93. — Lobe gauche isole d’un homme de 50 ans, alcoolique, 
suicide. 

Face interne : saillie du lobe paracentral. Elargissement de 
la scissure perpendiculaire interne. Etat spiroide de l’hippo- 
campe. 

Face externe : Les deux marginales tres developpees faisant 
saillie. La parietale ascendante epaisse a sa base. Incisure 
parallele forme nettement le lobule parietal qui est bien deve- 
loppe. Pli courbe peu developpe. La frontale ascendante 
flexueuse presentant une encoche au niveau de l’insertion de 
la 2® frontale. La 3° frontale plissee et flexueuse. 

94. — Lobe gauche isole. Brachyct^phale (presque globu- 
leux). Lobule paracentral developpe. Lobe carre developpe au 
depens du cuneus. Les marginales flexueuses gonflees. Pli 
courbe bien developpe. II est a remarquer que le lobe frontal, 
par rapport au sillon de Rollando, est peu developpe. Ce sont 
les parties posterieures qui ont pris un grand developpement. 

Paralysie generate probable. 
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9B. —Lobe droit isole. Femme, 75 ans, hypocondriaque. De¬ 
lire de persecution. Demence. 

Ce lobe, contrairement au precedent, presente un diametre 
anteroposterieur allonge. Cerveau dolichocephale. 

Face interne : saillie du paracentral. Elargissement consi¬ 
derable du lobe carre avec scissures profondes. Ces scissures 
existent aussi dans la frontale interne a son origine. Face 
externe : on voit que le lobe frontal est tres allonge, contrai¬ 
rement au precedent. Elargissement considerable du sillon 
interparietal devenu gouttiere, de m£me que du sillon tempo¬ 
ral l re (sillon parallele). Les trois frontales bien et nettement 
separees par les deux sillons. 

96. — Lobe droit isole. Morphologie a peu pres normale. 
On remarquera, cependant, qu’au niveau des regions occipi- 
tales, il y a un certain degre d’affaissement et que ces regions 
sont atrophiees. La portion frontale normale. 

97. — Lobe gauche isole. — Lobe frontal est normal, sauf 
uneloignement du sillon au niveaudel’insertion de la l re fron¬ 
tale. On remarquera une atrophie tres notable de la region 
occipitale qui est completement resorbee. Cette atrophie n exis- 
tait pas sur les lobes precedents. Le sujet presentait a la fin de 
sa vie des vomissements tres frequents. 

C’est encore une surprise d’autopsie. 

98. — Morphologie normale. Sauf quelques points de peu 
d’importance. 

99. — Lobe gauche isole. Face interne : morphologie nor¬ 
male, sauf ledeveloppementconsiderable du lobequadrilatere. 
Face externe : Anastomose transversale a la partie mediane des 
deux circonvolutions marginales , anomalie qui n’a pas encore 
ete signals jusqu’a present. Ce fait doit 6tre rare, puisque sur 
200 lobes de la collection, c’est la seule fois que je l’aie ren- 
contree. La parietale ascendante est flexueuse et mince ; elle 
donne naissance aun lobule parietal bien developpe. Frontale 
ascendante amincie comme la precedente a sa partie supe- 
rieure, apres avoir contracts son trait d’union avec sa conge- 
nere. 

l pe frontale tres amincie avec des depressions multiples. 
La 2® frontale est irreguliere, fragmentee ; elle envoie un pro¬ 
cessus en arriere du trajet de la 3® frontale. Elargissement de 
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la partie supirieure du sillon rolandique au-dessus du trait 
d’union mentionne. Elargissement du sillon post-rolandique 
et de la scissure de Sylvius. 

100. — Lobe gauche isole d’un sujet dolichocipale. 

Face interne: Developpement du lobe paracentral etdulobe 
carri. 

Face externe : Les deur circonvolutions marginales presen- 
tent des irregularity et des deformations tout a fait on disac¬ 
cord avec la disposition morphologiquo normale interrompues 
dans leur continuity transversale et dans leur direction longi- 
tudinale pardes sillons plus ou moins profonds. 

La parietale ascendante est formee de troncons et de sinuo¬ 
sity irrigulieros. La frontale ascendante] est interrompue 
au niveau de l’insertion de la 2® frontale, et presente des scis- 
sures dans sa moitii inferieure qui la divise en deux. Le pli 
courbc est volumineux, bien developpi. Les trois frontales 
sont parallelement bien developpees et separees par des sil¬ 
lons qui les separent nettement. 

101. — Lobe gauche isoli d’un sujet adulte, mort d’albumi- 
nurie, a 59 ans. Les circonvolutions sont tassies et parais- 
sent a l’itroit. Face externe: La pariitalo ascendante est gon- 
flee et parcourue par un sillon vertical qui la divise. Sauf le 
sillon interparietal et parallele qui sont elargis, les autres 
ne le sont pas. 

102, — Lobe gauche isole. Saillie du lobe paracentral. 
Atrophie de la partie posterieure du lobe quadrilatere. Face 
externe : Irregularity. La frontale ascendante sinueuse donne 
naissanco a un lobe paracentral constitue par des replis mul¬ 
tiples volumineux, 

Pli courbe, epais. La l pe temporale difforme et segmentie.La 
2® temporale prisente une intumescence de sa substance a sa 
partie moyenne. 

l re frontale atrophiee a sa partie superieuro. La 2® frontale 
empiete par un processus k sa partie antirieure sur l’origine 
de la 3 e frontale. 

103, 103 bis. — Lobes cerebraux d’une femme de 78 ans. 
Dans un etat d’hebetude senile sans paralysie. Quelques irre¬ 
gularity dans le pli courbe droit avec dilatations atrophiques 
generates des scissures. 
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CERVEAUX EN PLATRE. 

104,105,107,108. — Les cerveaux qui suivent ont 6te 
moulds sur des cerveaux naturels, au moment ou ils sortaient 
du bain de bichromate de potasse dans lequel ils avaient 
s^journd pendant plusieurs semaines. Ils sont remarquables 
par l’dtat tres net de leurs circonvolutions. 

104. —Lobe isold. Presente eoloree en rouge la circonvo* 
lution supplemental parallele 4 la partetale ascendante que 
j’ai le premier signalee a rattention des anatomistes, il y a deja 
plusieurs ann^es, a la Society de Biologie. 

105. —Celobe cerebral pr^sente 4 sa face interne une 
morphologic a peu pres norm ale. Sur la face externe on cons¬ 
tate encore l’existence d’une parietale supplementaire. La fron- 
tale ascendante est etrangleo dans sa continuity au-dessus do 
l’insertion de la 2* frontale. La l r# frontalo irreSguliere prdsente 
en avant de son insertion sur la frontale ascendante une 
portion atrophique. La 2® frontale flexueuse,surtout au niveau 
de ses origines. Elle contracte des rapports avec la 1” fron¬ 
tale, avec les origines de la 3% ct celle-ci en est sensiblement 
modifiee. Le aillon prerolandique eiargi; par contre, les sillons 
frontaux sont masques par les prolongements de la substance 
corticale des circonvolutions du voisinage, 

108. — Ce lobe appartient a l’histoire de l’art do la conser¬ 
vation des cerveaux. 

Cet echantillon m’a ete donne par M. le professeur Ore (de 
Bordeaux). II represente un lobe cerebral recouvert d'une 
couche de cuivre pratiquee par la gaivanoplastie. Au point de 
vuo de l’etude, les cerveaux ainsi traites entierement sont 
insufllsants, attendu qu’ils sont completement deformes h 
cause de la substance etrangere qui remplit profondement les 
sillons. 

107. — Cerveau d’une femme entree a la SalpStriere, 
atteinte d’aphasie avec paralysie motrice. 

On voit, en effet, que la face externe la circonvolution fron¬ 
tale ascendante est atrophiee a sa base. La 3° frontale, a son 
point d’insertion, participe k la memo destruction. — II y a 
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en m6me temps tres vraisemblablement une lesion destructive 
du corps strie sous-jacent. 

108. — Cerveau provenant d’un sujet &ge de 48 ans. Ce 
cerveau presente une morphologic normale tres complete. Les 
plis sont simples. Les sillons regulierement creuses, saufune 
particularite que je n’ai pas encore reneontree, la continuity de 
la parietale ascendante avec la frontale ascendante dans son 
1/4 infcrieur, et sauf encore rinterruptionde la frontale ascen¬ 
dante,me parait une exception toute caracterisque. Les autres 
circonvolutions ne presentent rien de notable. 

La 2* temporale tresdeveloppee. 

109,109 bis. — Ce cerveau se presence momifie, avec la 
couleur naturelle du cerveau, apres le bain de bichromate de 
potasse. II presente des irregularites tres dignes d’inter&t au 
point de vue des circonvolutions marginales. La parietale 
ascendante est interrompue a deux centimetres de sa base et 
pareillement interrompue a sa partie superieure ou ses replis 
donnent naissance au lobule parietal. La frontale ascendante 
est irreguliere, intest inijor me, boursouflee, et ne re^oit pas 
directement la l re frontale. Le pli courbe irregulierement 
conforme. La scissure interparietale tres developpee. 

105 bis, 105 ter. — Irregularites sur les deux lobes ana¬ 
logues au point de vue de la constitution des marginales. 
Elargissement des scissures perpendiculaire interne et cal- 
loso-marginale isolant le lobe carre. 

C’est a dessein que j’ai fait une coupe verticale au niveau de 
la partie moyenne de la couche optique, pour donner une idee 
de l’etat special de momification produite par la methode em¬ 
ployee. — On voit que la substance cerebrale est impregnee 
partout, quelle est imputrescible etelle est encore susceptible, 
a l’aide d une section mince, de donner des coupes tres com¬ 
pletes, qui, conservees a l’etat sec a l’aide d’un vernis, peu- 
. vent permettre d’avoir ainsi des coupes solides du cerveau 
sous forme de plaquettes plus ou moins transparentes. 

110. — Cerveau de provenance inconnue, irregulierement 
prepare. 

111,111 bis. —Sujet feminin de la Salp6triere sans ren- 
seignements. —Ce cerveau parait assez regulier dans sacons- 
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tilution morphologique. II presente neanraoins encore une cir- 
convolution pariAtaleascendante supplemental dans son lobe 
droit, et en mAme temps l’elargissement des deux scissures 
perpendiculaires interne sous forme de gouttiere. 

112. — Section crAnio-cArebrale momifiee du lobe gauche 
A l’aide des aiguilles on peut reconnaitre les points de repere 
des circonvolutions avec la boite crAnienne. 

114. —Tranche du cerveau d’un hommejeune,25ans, ayant 
succombA pendant le colt. —On trouve ^a et la des apoplexies 
capillaires dissAminees dans toute la substance blanche. Cette 
piece est conservee depuis pres de 10 ans actuellement dans 
une solution de gelatine. Le cerveau n’a subi aucune immer¬ 
sion dans un liquide prAparateur special (1). 

113,113 bis. — Cerveau d’un fou criminel. 

B. (Jules), 37 ans, cultivateur. 

Assassinat triple, ayant eu pour mobile le vol. 

La section du couperet a tranche obliquement le corps de la 
cinquieme vertebre cervicale. 

Autopsie. — Systeme pileux tres developpe, barbe et che- 
veux abondants, d’un beau noir. 

Front bas, yeux saillants, peaudu visage fine. La joue droite 
a conservA une teinte rose qui contraste avec la pAleur cada- 
verique du reste des teguments. 

Nez aquilin, levres fines, oreilles bien ourlees. 

VoAte palatine normale. 

Les parties molles du crAne sont tranchees circulairement. 

[ Le systeme musculaire est tres developpe; il etait d’une force 
herculeenne.] 

La dure-mere n’est, nulle part, adherente, Les corpuscules 
de Parchioni sont en norabre considerable ; le sinus longitu¬ 
dinal superieur en renferme de tres volumineux. 

Le cerveau pese : 1 kilog. 034 grammes. L’hemispherc droit 
pese : 527 grammes. L’hemisphere gauche pese : 507 grammes. 
Le cervelet, le bulbe et la protuberance pesent: 104 grammes, 
L’encephale pese avec ses membranes : 1 kilog. 198 grammes. 

L'arachnoide est opaline, elle voile les circonvolutions sur- 
tout au niveau de la convexite de l’heraisphere. 

(1) Voir pour details la communication que j’ai faite a la SociAtA de 
Biologie, juillet 1894. 
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La Pie-Mdre est completement exsangue. Elle adhere, en 
maints endroits, A l’ecorce et, malgre les plus grands precau¬ 
tions, on ne peut la detacher sans la voir entrafner des pla¬ 
ques de substance corticale. 

Les arteres de la base sont atheromateuses, infiltrees d’ele- 
ments graisseux en plaques. Elies sont rudes et inegales au 
toucher. 

Les carotides primitives et externes ne presentent ailcune 
alteration macroscopique. 

Le cerveau ayant ete conserve par des procedes ordinaires 
presente au point de vue morphologique les particularites 
suivantes : 

Lobe droit . Face interne: Frontale interne deformee k sou 
origine, avec adherence de la meninge. Lobe paracentral tres 
developpe. Lobe carre, creuse par des scissures profondes* 
Cuneus, rien de special. Circonvolutions de l’hippocampe rata- 
tin^e.Rien de notable sur la base.Elargissementdcla scissure 
calloso-marginale, surtout dans le sillon qui separe le lobe 
carre du lobe paracentral. Elargissement do la cavite ventri- 
culaire. 

Face externe: Le pli courbe cst presque aneanti, par un 
sillon profond en forme de gouttiero qui a atrophie ses lobu¬ 
les. La l re temporale est pareillement atrophiee. Le sillon pa¬ 
rallel est profondemont creuse. Le lobe occipital est rcspecte. 
Les circonvolutions l re , 2 e et 3 e frontales, sont nettement ntro- 
phiees. Elies sont couvertes do granulations multiples, avec 
adherence de meninges* De plus, riles sont sdparees d’entre 
elles par un elargissement considerable des sillons frontaux, 
ainsi que du sillon prerolandique, ce qui demontre l’atrophie 
notable des circonvolutions en question. 

Lobe gauche. Face interne : Atrophie tres notable deTextr^- 
mite anterieure de l hippocampe. Elargissement du sillon qui 
separe le lobe carre du lobe paracentral comme dans le lobe 
precedent. 

Le lobe paracentral fait unc legere saillie. Le lobe carre est 
creuse d’une scissurc profondo verticale. Cuneus, rlen A signa¬ 
ler. Elargissement de la cavite ventrieulaire. — Face externe ! 
les marginales umincies et separees par un sillon de Rolando 
tres profond. Lobe parietal peu developpe. Pll courbe rien* 
l re temporale amincie* 2* temporale fragmentee* 
l re frontale atrophiee, amincie, creusee d’un sillon profond 
h sa partie anterieure. 2* frontale, idem« 3* frontale, bicn deve- 
loppee. 
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l fr sillon frontal profond, ainsi que le sillon interparietal 
dans sa portion verticale (sillon retro-rolandique), scissure de 
Sylvius elargie. Les circonvolutions frontales sont couvertes 
de granulations multiples, de mAme la premiere temporale 
avec adherence de meninges et atrophies concomitantes. 


En general, ce qui domine dans 1’examen anatomique de ce 
cerveau, c’est d’une part l’atrophie generale do certaines cir¬ 
convolutions, circonvolutions anterieures surtout du lobe droit, 
envahies par la meningite, etc..., et, d’autre part, l’elargisse- 
ment des sillons avec atrophie des circonvolutions constituent 
l’etpression anatomique typique de la paralysie generale pro¬ 
gressive. 

La comparaison du cerveau avec ceux qui appartiennent a 
la paralysie generate ordinaire demontre, d’une fa?on indubi¬ 
table, que ce cerveau est celui d’un v aliene devenu criminel. 


CRANES 


1l5 # — Calotte crAnienne recueillie sui 4 une vieillo femnie de 
laSalpAtriere. 

Epaississement considerable des parois qui sont complete- 
ment massives. Les arborescences arterielles sont tres profon- 
des sur le crAne. L’hyperostose se manifesto principalement 
dans la region occipitale et dans la moitie droite. A gauche, 
au contraire, dans la region temporale 1’epaisseur est a peu 
pres normale. 

116. — Calotte crAnienne tres notablement epaissie et rela- 
tivement legere A cause de la rarefaction de ce diploe. 

117. — Calotte crAnienne d’une femme de la SalpAtriere avec 
exostoses de petit volume disseminees a differentes periodes 
de leur evolution. Ces exostoses probablement d’origine 
syphilitique ne font pas saillie a l’interieur du crAne* 

118. — Calotte crAnienne dun sujet pfesentant ail niveau de 
la bosse frontale des rugosites probablement d’anciennes os* 
teites (Syphilis ?) 
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119.— Calotte cr&nienne d’un sujet hydrocephale, mort a 
Charenton et tres remarquable par sa capacite. Ce cerveau 
etait tres dilate par une hydropisie intra-ventriculaire qui 
l’avait dtalee en surface. 


ETUDE CLINIQUE SUR LES TROUBLES INTELLECTUELS 

DANS 

Li’ATAXlE LiOCOJWOTRlCE PROGRESSIVE 

Par Elie Gruet, 

Docteur en m6deciue de la Faculty de Paris (1). 

Introduction. 

Les trouble intellectuels, qui surviennent dans le cours de 
l’ataxie locomotrice progressive, n’ont pas encore et6 studies 
dune maniere bien speciale, ni en France, ni a l’etranger. 

Nous ferons une exception cependant enfaveur de la para- 
lysie g£n6rale, dont les relations avec la sclerose des cordons 
posterieurs ont et6 bien 6tablies par les travaux de Baillarger, 
Foville et Magnan, en France, de Rokitansky et de Westphal 
en Allemagne. 

Quant aux autres d6sordres de Tintelligence, quelques au¬ 
teurs les signalent a l’occasion, mais n’entrent, a leur sujet, 
dans aucun d^veloppement. — 11s ont cependant, des 1875, 
attire rattention de M. Rey, qui leur a consacr6 un article 
dans les Annates medico-psychologiques , et c’est a propre- 
ment parler le seul travail que nous poss^dions sur la ques¬ 
tion. C’est ce qui nous a decide a rdunir et a analyser les 
quelques observations qui.ont ete publi6es sur ce point, tant 
en France qu’en Allemagne. et a en recueillir nous-m<hne 
quelques autres pour en faire le sujet de notre these inaugu¬ 
rate. 

Nous ne nous occuperons pas de la paralysie generate, qui 
a deja ete l’objet de travaux nombreux et importants ; nous 
ndgligerons egalement l’anatomie pathologique dont la para¬ 
lysie generate par propagation etit constituS la partie la plus 
interessante. 

(1) Th6se de Paris, 1882, 
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Notre etude sera exclusivement clinique. 

Nous nous attacherons d’abord a bien etablir l’existence 
des troubles intellectuals et de Paffection medullaire, a indi- 
quer le debut de 1‘une et de l’autre affection, les earacteres 
propres a chacune d’elles, leurs rapports et leur influence 
reciproque. — Nous esperons pouvoir demon trer que dess^mj?- 
tomes propres a I’ataxie peuvent exercer une influence evi- 
dente sur la production des hallucinations et des interpreta¬ 
tions delirantes. 11 n’est pas douteux, en effet, que, dans cer¬ 
tains cas, l’apparition des troubles intellectuels peut n’6tre 
qu’une simple coincidence, par cela soul que l’ataxie locomo- 
trice ne saurait creer une immunite contre l’alienation men- 
tale et reciproquement. De plus, nous ferons la part exacte de 
ce qui revient a Talcoolisme ou au morphinisme. 

Nous donnerons d’abord un court expose liistorique de la 
question, puis, dans une premiere partie, nous etudierons les 
troubles legers qui ne necessitent pas l’entreedumalade dans 
un asile, tels que la melancolie simple, Thypochondrie, l’affai- 
blissement de la memoire, Papathie intellectuelle, etc. ; notre 
seconde partie sera consacree a l’alienation mentale propre- 
ment dite ; en dernier lieu, nous traiterons du diagnostic. 

Que M. le D r Luys, sous l’inspiration duquel nous avons 
entrepris ce travail, veuille bien nous permettre de lui adres- 
ser nos plus sinceres remerciements pour la bienveillance 
avec laquelle il nous a toujours accueilli dans son service et 
les precieux renseignements qu il nous a communiques. Nous 
prions egalement notre excellent ami M. Bodinier, interne des 
h6pitaux, de recevoirTexprcssionde notre vive gratitude pour 
Tobligeance qu’il a mise a faciliter nos recherches au lit des 
malades. 


1I1STORIQUE. 

Lorsque Duchenne (de Boulogne) eut trace d’unefa^on si sai- 
sissante le tableau clinique de la maladie qui depuis porte 
son nom, la plupart des autorites medicales de l’epoquc, a 
l’instar de Trousseau, rangerent l’ataxie locomotrice parmi 
les nevroses. Aussi voit-on les auteurs noter immediatement 
letat de l’intelligence et plus particulierement du caractere 
dans les casordinaires, c’est-a-dire, sans complication defolie. 

Ainsi, des 1844, Steinthal mentionne le caractere gai ou in¬ 
different et plus particulierement la bonne humeur et la resi¬ 
gnation des ataxiques. 

Duchenne n’a jamais constate dans les cas simples, c’est-a- 
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dire sans complication, ni hesitation de la parole, ni tremble- 
ment des levres ct de la langue, ni la folio ambitieuse : il a 
ete frappe, au contraire, presque autant de l’int^grit^ des fa¬ 
culties intellectuelles que de l’integrite de la force musculaire. 

Trousseau confirme absolument l’opinion de Duchenne. 
« En depit des graves symptbmes que je viens d’analyser, 
les individus, affectes d’axaxie locomotrice progressive, eon- 
servent presque tous, jusqu’a la fin, i’integrite de leurs facul- 
tes intellectuelles. » 

Grisolle, lui, a note parfois de l’embarras de la parole, qui 
luia ete explique, plusieurs fois, a 1’autopsie, par Tatrophie 
de Thypoglosse ; mais, pour lui, corrnne pour Duchenne et 
Trousseau, l’intelligencerestc jusqu'alafin, a peu pres intacte. 

Lorsque les travaux de l’Ecole de la Salp6triere, lorsque les 
belles recherches de MM. Bourdon et Luys(l), Vulpian, Charcot 
et Pierret, eurent demontre qu’ils’agissait d’unemyelite chro* 
nique, dune sclerose systematique des cordons post^rieurs, 
l’attention des observateurs se trouva attir6e sur la possibility 
d’uneextensionde la lesion spinale au cerveau. A cette notion 
se rattachent les travaux sur la paralysie generale, En Allema- 
gne, il fautciter les noms d’HolTmann, de Joffe, de Turk et 
surtout le beau travail de Westphal (Tabes dorsalis et para¬ 
lysie universalis progressiva ; Zeitschr. f. Psych ., chap, xx) ; 
en France, les noms de Baillarger, de Jaccoud (Paraplegics 
et ataxie du mouvemcnt, 1804), de Foville, etc. 

I/histoire clinique de lataxie locomotrice a fait de grands 
progres ; a cdte des cas types on est arrive a reconnaitro les 
formes anormales, irregulieres ct en particulier des formes 
cerebro-spinales. 

Aussi dcvait-on 6tre amene a chercher les relations qui 
pourraicnt exister entre les troubles intellectuels, autres que 
la paralysie generale, ct Talaxic locomotrice. 

Deja des 1804, M. Topinavd, dans un memoirecouronne par 
l’Acad6mie de m6dccinc, signalc les troubles de l'intclligence 
comme complication do l'ataxie locomotrice. Il a note, dans 
ses observations, de raffaiblissement de la ntemoire, des ab¬ 
sences, des illusions, de veritables hallucinations. Mais il 
n’insiste pas asscz sur les relations que peuvent presenter 
cos troubles avec la maladie spinale. 

M. Rey, au contraire, dan$ un travail tres consciencieux 

(1) Je tiens a rappeler ineidemment ici que la premiere autopsie d’a- 
taxie locomotrice qui ait (Hd* faite en France, a dte faite par mol, 1861, 
alors que dans le monde ofliciel on considerait cette maladie comme 
une ndvrose. Les travaux de Vulpian-Charcot ne vinrent que postd- 
rieurement. Archives gtnerales de Medecine, 1861. J. L. 
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\ Annates med. psych. > 1875)etudie les rapports desdeux affec¬ 
tions, lour influence r6ciproquc, et demontre clairement qu'il 
y a la plus qu’une simple coincidence. C'est a ce travail que 
nous emprunterons une grande partie do nos observations, 
ce qui nous permet d’en parler tres sornmairement ici. 

Bien que la voic ait ete ouverte, la question en est rest6e a 
cc point, et parmi les auteurs classiques, M. Luys est peut-6tre 
le seul qui ne la passe pas tout a fait sous silence : « On cons¬ 
tate, dit-il, chez les ataxiques, eertaines bizarreries d'hu- 
meur, certains troubles de caractere qui les portent a mecon- 
naitre leur situation, au moins dans les premiers temps. Mais 
peu a peu, par le fait de i’envaliissement sclerosique, Lenergie 
mentale faiblit, et le malade presente, principalement dans la 
derniere p£riode n au moral, des ph^nomenes d’insouciance et 
d’apathie profonde ; n£anmoins, il existe des exemples indu- 
bitables dans lequels on a vu les troubles spinaux de Lataxie 
locomotrice rester plusieurs annees stationnaires, puis,, a un 
moment donne, se propager au loin et amener, par contre- 
coup, des troubles psychiques tres accentues qui, le plus sou- 
vent, sont ceux de la paralysie g6n6rale. »(Luys, Traits Clini¬ 
que des maladies mentales, 1881.) 

En Allemagne, le D r Ludwig Kirn, medecin a Illenau, a re¬ 
late robservation d’une affection c6rebro-spinale constituant, 
avec Lelement psychique, une forme phremopathique particu- 
liere complctement differente de la paralysie generate. Ce cas 
se rapporte a une degenerescence grise de la moelle qui se 
traduisit a Lexterieur par des anomalies multiples de la sen- 
sibilite de Lataxie locomotrice progressive. (Allgemeine Zeit - 
schrift fiir Psychiatrie ) 1808.) 

D'apres Obeistener, les troubles intellectuals sont relative- 
ment frequents dans le cours de l ataxie locomotrice. II les 
divise endeux grandes classes : les unsne sont point distincts 
de la maladie elle-m£me et doivent <Hre considers comme 
d6termin£s par la propagation a Lencephale des lesions priori - 
tivement d^veloppees dans la moelle ; les autres,au contraire, 
independants jusqu’a un certain point de la maladie primitive, 
sont dus a des causes accidentelles et viennent la eompliquer. 

Les sympt/unes qui rentrent dans la premiere classe sont 
quelquefois assez peu prononces. Les tab^tiques ont un carac¬ 
tere difficile ; ils sont mous, apathiques, hypochondriaques ; 
ils ne peuvent se livrer a aucun travail s6rieux. (Sur les 
troubles psychiques qui surviennent dans le cours de Lataxie 
locomotrice, Wiener med, Wochens ., n° 20, 1875.) 
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Obeistener ne semble pas avoir tenu compte, dans son ap¬ 
preciation, de l’influence que l’usage prolonge de 1’opium peut 
avoir sur la production des troubles intellectuels ; nous re- 
viendrons plus loin sur ce point. 

De cet expose historique, il resulte que les desordres psy- 
chiques sont relativement assez rares dans Tataxie locomo- 
trice ; que le plus frequent de ces troubles est la paralysie 
generate, et qu’en somme il existe entre les auteurs d’assez 
grandes divergences d’opinions, principalement en ce qui a 
trait ace qu’on pourrait appeler P6tat moral desataxiques. 

CHAPITRE PREMIER 

Melancolie simple. — Hypochondrie. — Apathie intel- 
lectuelle — Affaiblissement de la mgmoire. 

Certaines maladies longues et douloureuses, le rhumatisme 
chronique et la goutte, par exemple, impriment & l’etat mental 
de l’individu des modifications plus ou moins profondes et 
d’une duree plus ou moins longue. 

A ces deux phenomenes, chronicite et douleur, vient se 
joindre, dans l’ataxie locomotrice, une cause adjuvante de 
perturbation mentale : c’est le siege meme de la maladie que 
les savantes recherches de MM. Bourdon et Luys nous ont 
appris & localiser dans la moelle epiniere. Nous savons, en 
eflet, que le fonctionnement du cerveau est tellement lie a 
celui des diflerents departements du systeme nerveux, qu’il 
subit fatalement le contre-coup des perturbations fonction- 
nelles dont telle ou telle region eloignee peut Atre le point de 
depart. Or, tandis que dans les autres maladies de la moelle 
epiniere, dans la sclerose des cordons lateraux, par exemple, 
le retentissement centripete de la degenSrescence spinale ne 
se fait pas sentir d’une fagon appreciable sur le cerveau 
(Luys), dans la sclerose des cordons posterieurs, au contraire, 
le cerveau subit assez souvent le contre-coup des perturba¬ 
tions fonctionnelles dont la moelle est le siege. 

Ces troubles, il est vrai, sont le plus souvent peu marques; 
ils passent m£me frequemment inapercus aux personnes qui 
ne vivent pas dans l’intimite du malade. Ilsn’cnressortissent 
pas moins au domaine medical, car, dans un assez grand 
nombre de cas, il ne sont que le premier degr6 de cette tran¬ 
sition insensible qui, de l’affaiblissement intellectuel simple, 
conduit au delire et ala demenee complete. Le medecin doit 
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done connaitre et la possibility de leur apparition et leur gra¬ 
vity, s’il ne veut pas s’exposer a des erreurs de pronostic, 
chose toujours tres prejudiciable dans la pratique. 

Examinons done ces perturbations mentales d’apres leur 
ordre de gravity, qui assez souvent concorde avec leur ordre 
d’apparition. 

Tout a fait au debut, l’on voit quelquefois se produire des 
phenomenes qui ne manquent pas d’une certaine analogic avec 
ceux qui signalent l’invasion de la paralysie generate. Tel in- 
dividu, jusque-l& d’une tenue irreprochable, devient tout a 
coup d’un laisser-aller etonnant. II est negligedans son habil- 
lement; ilomet de fermerson pantalon ets’etonne qu’onluien 
fasse la remarque ; il tient myme parfois des propos plus ou 
moins lascifsdevant les membres de sa famille ; cet individu, 
jusque-la tres laborieux, nyglige ses affaires, pour nes’occuper 
que de samaladie, sur laquelle, au moins pendant les premiers 
temps, il se fait assez volontiers illusion. M. Luys, qui a eu 
occasion d’observer plusieurs fois des faits de ce genre et a 
suivi les malades pendant tres longtemps, n’a jamais observe, 
par la suite, de sympt6mes de paralysie generate. 

Du reste, disons-le en passant, on a signale d’autres ana¬ 
logies avec la paralysie generate. M. Bailiarger [Annales me- 
dico-psychologiques, mai 1881) relate deux observations du 
D r Plaxton, ayant trait a des cas d’ataxie locomotrice avec 
troubles psychiques simulant ceux de la paralysie generate. 
Deux ans aprfcs rapparition du delire des grandeurs, l’autop- 
sie n’a reveiy aucune des lesions de la paralysie generale. 11 
est vrai que, dans ce cas, on pourrait rappeler les anomalies 
si fiequentes dans la marche de la paralysie genyrale et invo- 
quer les recherches de Magnan, qui ont montre que les lesions 
de la paralysie generale ne sont pas toujours appryciables. 
Cette derniere objection perd beaucoup de sa valeur en face 
dela longue duree de la maladie, et, encc qui concerne la pre¬ 
miere question, Westphal et Plaxton se sont bornes a admet- 
tre ce que demontrait l’autopsie, sans faire une supposition 
qui pouvait paraitre purement hypothetique. 

Voila, parmi les troubles intellectuels les plus legers, ceux 
que l’on observe a la pyriode de debut; hatons-nous de dire 
qu’ils sont d’une rarete excessive. 

A la pyriode d’6tat, les modifications dans le caractere ne 
sont plus les mymes et deviennent plusfrequentes. Ici les au¬ 
teurs sont loin d’ytre d’accord. 

Tandis que M. Luys signale, chez les ataxiques, des bizar- 
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rcries d’humeur et des troubles de caractere, Steinthal mcn- 
tionne lour bonne humeur et leur resignation ; Topinard leur 
attribuo m£me une physionomie souriante et un caractere fa¬ 
cile. A priori, il semble difficile de se representer gai et sou- 
riant un individu atteint d’ataxie locomotrice, pour peu que 
l’on songc au rcMe que joue l’element douleur dans cette mala- 
die. De fait, Ton rencontre des ataxiques dont le caractere 
justifie jusqu’a un certain point les assertions de Topinard. 
Mais e’est la l’inPime exception. On peut, du reste, s’en lais- 
ser imposer asscz facilement par la mine de ces malades. Un 
certain nombre d’entre eux ont famenite, la douceur peintes 
surle visage. Yient-on a interroger les gens qui vivent dans 
leur intimite, Ton apprend qu’ils sont insupportables. La ma- 
ladc, qui fait le sujet de fobs. II, est un type de ce genre. 

D’autres fois, au seul aspect du visage de l’ataxique, on peut 
sefaire une idee exacte de son caractere. Les malades de cette 
seconde categoric ont un air hargneux ou inquiet et defiant; 
ils se croient volonliers en butte aux persecutions d’autrui. 
Telle est la malade de fobs. I. 


Observation I. — Ataxie ; periode d'itat; influence des symp - 
tomes de lataxie sur letat mental ; irritability excessive. 

Ad... (Louise;, 30 ans, salle Sainl-Denis, n° 19, entree le 0 oc* 
tobre 1877. 

Peire, violent, mort A 25 ans. Mere nerveuse, devenue aveugle 
depuis peu, vit encore. — Sceur hysterique et « ataxique ? », pa* 
ralyseedu c6te gauche. — Frcre violent. 

Elle-meme a eu des crises nerveuses avec perlede connaissan- 
ce dans sa jeunesse ; bonne sante par ailleurs, bien reglee. Son 
metier de frangeuse fobligealt a etre assise toute la journee. 
Veilles ordinaires jusquA deux heures du matin. A souflert de la 
faim etdu froid pendant le siege ; chagrin A la mort d’un enfant . 
Pas de traces do syphilis ; pas d’habitudes alcooliques ; priva¬ 
tions nombreuscs. 

7 octobre 1877. Voiei fetal de la malade h cette epoque. (11 
nous a etc communique par M. Bodinier, interne du service, qui 
fa trouve consigne dans une note jointe au billet de la salle de 
la malade.) 

Le debut de l ataxie,qui remonle A sept ans, a etc marque par 
des douleurs fulgurantes dans la jambe et le talon droits et plus 
tard dans la jainbe gauche. Marche penible ; chutes subites dans 
la rue ; crises anales et vesicaies; miction subite et iuvolonlaire. 
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Incoordination motrice dans les deux jambes, mais plus mar¬ 
quee dans la jambe droite. Jambe gauche plus faible. 

Sensibilite au contact obtuse, mais conservee dans les quatro 
membres. 

Sensibilite h la douleur et h la temperature conservee partout. 

Vue affaiblie surtoul a gauche ; pas de strabisme ; pupilles 
contractees. 

Pas de sommeil. Cephalalgie frontale. Sensation de froid. 

15 octobre 1881. La malade ne peut se tenir debout. Perte du 
reflexe tendineux. Ataxie complete des membres inferieurs ; rien 
aux membres superieurs. Differentes sensibilites conserves, ex¬ 
cepts la sensibilite tactile qui est perdue aux membres inferieurs. 
Incontinence d’urine. Stenose pupillaire. Ne voit presque plusde 
l’ceil gauche. De temps en temps, la malade accuse une sensation 
generate de chaleur qui dure pendant cinq, six, sept et huit 
jours. 

Etat mental . — Air inquiet et defiant ; ne regarde jamais les 
gens en face, mais tient constamment la tete baissee et un peu 
inclinee fi droite. Susceptibilite extreme, s'occupe de tout ce qui 
se dit ou se fait autour d’elle pour t&cher d’y deeouvrir quelque 
chose de vexatoireh son endroit ; s’imagine que tout le monde 
se moque d’elle, et, pour cetle cause, est constamment en petite 
guerre avec ses voisines ou les fllles de salle. Ce qui frappe le 
plus ceux qui etudient son caractere, e’est Pinfluence qu’exer- 
cent sur son etat menlalcertains troubles de la sensibilite. Quand 
sa sensation de chaleur,« safievre», la prend, elle devient inabor- 
dable ; la moindre chose l’irrite et fexaspere. Sa mauvaise hu- 
meur persiste meme deux ou trois jours apres la disparition de 
cette fausse sensation dont elle reconnait, en general, le carac- 
tdre subjectif au bout de ce laps de temps. Elle dit alors : t Je 
croyais avoir la ftevre. » 

Une autre cause imprime & son 6tat menial des modifications 
trds nettes. Depuis plusieurs annees, elle eprouve des hallucina¬ 
tions de la sensibilite ; il lui semble qu’une main la saisit par la 
nuque, ce qui la fait se retourner pour voir s’il n’y a pas quel- 
qu’un derrtere elle. Bien qu’elle reconnaisse le caractere subjec¬ 
tif de cette sensation, son intelligence en est f&cheusement in- 
fluencee. Quand cela lui arrive la nuit, elle en Eprouve des ter- 
reurs et pendant quelques jours, elle devient plus peureuse et 
plus inquiete. * 

Elledort du reste tres rarement; son sommeil est trouble par 
des rdves effrayants. Elle voit constamment« des soldats se bat- 
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tre et se tuer et des cavaliers tomber dans l’eau ». Des cauche- 
mars la reveillent en sursaut. Elle pleure facilement. 

N’a jamais pris d’injection de morphine. 

Dans cette observation, nous voyons des sympt6mes pro- 
pres a fataxie, des troubles de la sensibilite contribuer 
puissamment A modifier le caractere des ataxiques. Tout le 
monde connait l’histoire de ce malade, atteint d’ataxie loco- 
motrice, qui, poursuivi continuellement par une sensation in¬ 
tense de chaleur,faisait perir de froidtous lessens de sa mai- 
son. En plein hiver, il tenait grandes ouvertes toutesles fen£- 
tres de sa maison, et c’est a peine si, sur les instances de sa 
famille, il se decidait a faire un feu de carton lorsqu’il avait 
des invites a sa table. Dansnotre observation, la modification 
de l’etat mental causee par la fausse sensation de chaleur per- 
siste encore quelques jours apresla disparition de celle-ci ; de 
m6me la fausse sensation pcrcue A la nuqueexerce une influen¬ 
ce de plus en plus grande. La malade reconnait le caractere 
subjectif de son hallucination ; cependant son intelligence en 
subit deja le contre-coup ; elle devient peureuse, inquiete ; il 
lui faut un certain effort de la raison pour rcconnaitre cette 
faussete. Or, de la a rhallucination veritable, a la sensation 
fausse prise et acceptee pour vraie, il n’y a qu’un pas. 

Les malades chez lesquels nous avons constate ces divers 
troubles ont souvent presente, en outre, une sensiblerie exa- 
geree et une tristesse invincible. La malade de l obs. II nous 
en offre un exemple. 

[A suivre .) 


THfiRAPEUTIQUE NEUR0L0GIQ.UE 

Nouveau traitement de I'epilepsie. 

Le professeur russe Bechterkff preconise contre I’epilepsie 
une combinaison de brome et d’une substance dont ilne donne 
pas la description, et qu’il appelle goritzvite, sous la forme 
suivante : 


Eau. 500 grammes. 

Brome. 10 grammes. 

Goritzvite. 3 grammes. 

Codeine. 0 gr. 10 centigr. 


M. Par cuillerees a bouche, 4 a 6 par jour. 
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D’apres Tauteur, grace a ce traitement, qu’il faut prendre 
pendant plusieurs mois de suite, lesacces s’amendaient nota- 
blement et finissaient souventpar cesser completement. I/au¬ 
teur, dont les decouvertes et les recherches dans le domaine 
du systeme nerveux sont d’une grande notoriete, voit dans 
Taction de la goritzvite i’influence qu’elle exerce sur la circu¬ 
lation cerebrale. 

11 ressort notamment des travaux tout recents du D r Jodorsky 
que les crises d’epilepsie etant la consequence des troubles 
des vaso-moteurs des vaisseaux cerebraux, cctte substance 
agit sur les vaso-moteurs ou plut6t sur les centres vaso- 
moteurs dont elle diminue Texeitation et modific par son 
intermediaire la circulation cerebrale dans un sens favorable. 
Quoiqu’il en soil, ce nouveau medicament doit 6tre enregistre 
comme un succes dans la therapeutique des affections ner- 
veuses. 

(Annales de Neurologic de Saint-Pitersbourg , t. II, fasc. 3.) 

J. N. 


Le Tolysal dans les affections mentales et nerveuses. 

Le D r Bothe avait administre ce medicament a 28 personnes 
atteintes d’une affection nerveuse ou mentale. II vante beau- 
coup Faction calmante de cette substance, soit contre les 
maux de tete des neurastheniques, des hysteriques, soit memo 
contre les douleurs osteocopes des syphilitiques. L’auteur 
arrive a cette conclusion que dans plusieurs cas le tolysal 
Tavait cmporte sur l’antipyrine. Mais la ou ce nouveau medi¬ 
cament cxcellait sans contredit, c’etait dans la neurasthenie 
accompagnee de terriblcs maux de tdte. Un gramme et demi 
a 2 grammes pris avant le sommeil sufTisaient generalement 
pour calmer le malade et amener un bienfaisant sommeil. La 
meme chose a dire pour un grand nombre d’alienes dont il 
calmait, dans une certaine mesure, Texcitation et faisait dis- 
paraitre l’insomnie. 

Ce medicament, dont Tauteur recommande chaudement 
Texp6rimentation, doit etre pris a la dose de un gramme a 
deux. On pourrait le prendre dans de lo biere pour en mas¬ 
quer le govit. 

(Annales hebdomadaires medicales de Munich , 7 aoitt 1894.) 

J. N. 
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Traitement de I’incontinence nocturne do Turin© 
chei les enfants. 


Le D r Max Alisti.r a traite 2o eas avec succes en prescri- 
vant a doses progressives de Tatropine : 

Sulfate d atropine a 2 ••. 5 grammes. 

Solution de elilorhydrate de strychnine tl) 0 gr. 25 centigr. 
Sirop d orange amere. 30 grammes. 


En prendre V goutles dans une cuilleree d’eau avant de se 
eoucher. Augmenter progressivement le nombre de gouttes 
jusqu’fi GO (! ) 

Les malades ne doivent rien boire a partir de 6 hcures du 
soir. Ils prennent les gouttes a 9 heurcs et se couchent a 

10 heures du soir. On les eveille, au debut du traitement, a 
minuit et a 6 hcures du matin pour les faire uriner. 

L’aiigmcntation de la dose iniliale se fait tous les 3 jours et 
de V gouttes cliaque fois. On augmente la dose suivant la 
tolerance du petit malade et aumoindre symptOme d’intoxica- 
tion, tel que dilatation des pupilles, seeheresse de la bouche, 

11 faut s’arreter. On diminue progressivement et Ton s’arrange 
de telle fa^on a ce que le traitement dure en tout deux mois 
environ. 

L’auteur avait en effet remarque quo l’amelioration et rat-rae 
la guerison survenaient au bout de ce temps-la. La stry¬ 
chnine qui entre dans la composition de Tordonnance a pour 
r61e de contre-balancer Taction trop deprimante de Tatropine. 
L’auteur pretend n’avoir jamais observe de troubles circula- 
toires ou cerebraux. 

[Wiener Mcdicinische Prcsse } 14 octobre 1894.) 

J. N. 

Traitement de Tgpilepsie par les injections sous- 
cutanees du curare. 

Au dernier Congres des medecins russes tenu a Viatica en 
1893, le D' Dobronravofp a presente un jeune gar^on de 16 ans 
qui souffrait depuis Tagc de 8 ans depilepsie. Ses acces rela- 
tivement rares au debut devinrent de plus en plus frequents. 
L’acces etait precede d’un aura assez bizarre ; il consistait en 
chatouillements ressentis au genou droit. Ces chatouillements 

(1) L’auteur oublie de mentionner le degre de solution. {Rem. du 
Red.) 
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prenaient bientdt le caractere (l’une sensation douloureuse 
qui remontait cn suivant la cuisse jusqu’au pli de Paine. A ce 
moment meme lc jeune gar<?on perdait connaissancc et pas- 
sait par toutes les phases de l’acces typique dY?pilopsie. 
L f auteur a en vain essaye tous les medicaments preconis6s 
jusqu’a present, tels que les bromures, l’antipyrine, lo chlo¬ 
ral, etc..mais sans grand sucees. 

11 eut alors l’idee, cn suivant les recommandations du 
D r Kuntze, d’injecter dans la cuisse droite du inalade, 0,000 
milligrammes de curare. Les acces eurent lieu les jours sui- 
vants, quoique avec une moindre intensite. 

L’auteur fit la deuxieme injection et a la meme dose 8 jours 
plus tard, la troisieme 8 jours apres la deuxieme, et ainsi de 
suite. 

II y eut en tout cinq injections a la dose variant de 0,000 a 
0,008 milligrammes. 

Apres la deuxidme injection le malade na plus eu d'acces. A 
Pheure qu'il est, le malade est compietemcnt gueri. 

J. S. N\ 


SOCIETE flEDlCO-PSYCHOLOGIQOE 

ANN EE 1894 


Seance du 29 janvier 1891. 


M. Christian cfede le fauteuil de president a M. Auguste 
Voisln. 


Prix Esquirol. 

Un soul memoire a etc envoye pour le prix d'Esquirol. II a 
pour titre : Considerations cliniques sur l’etiologie et la 
nature de Pepilepsie tardive chez lnomme. 

Commission : MM. Bouchereau, Falret, Klippel, Mitivic et 
Ritti. 


Reflexes pharyngien et mass6t6rin dans la 
paralysis g6n6rale. 

M. Paul Sollicr conclut que : 

1° Par ordre de frequence, les reflexes sc montrent alteres 
de la fagon suivantedans la paralysie generate : reflexe rotu- 
lien (72 %), reflexe pupillaire (79 % ], reflexe pharyngien (54 , 

reflexe masseterin (12 %). Le trouble du reflexe pharyngien 
ne peut guere avoir de valeur au point de vue du diagnostic, 
etant donne son abolition frequente dans nombre d’autres 
maladies. 

2° II n’existe aucune correlation entre lV;tat de ces reflexes. 
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3° II n'existe non plus aucun ordre determine dans l’appa- 
rition des troubles qui peuvent les atteindre. Leur presence 
ou leur absence n’ont done aucune signification au point de 
vue du pronostic. 

4° II n’v a aucun parallelisme entre les modifications dimi¬ 
nutives des reflexes et revolution de la paralysie generate. 

MM. Joffroy, Auguste Voisin, Ballet, Marandon ae Montyel 
et Christian prennent part a la discussion. 

Des obsedes anxieux sans tare nevropathique here- 
ditaire ou acquise, tout au moins pendant le jeune 
age. 

Le D r Gorodichge rapporte l’observation d’un homme de 
cinquante-quatre ans, onsede continuellement depuis six ans 
par la peur d’etre pousse au suicide et chez lequel non seule- 
ment onchercherait en vain une tare nevropathique des ascen¬ 
dants, mais qui, jusqu’a l’age de quarante-deux ans, epoque a 
laquelle il devint simplement neurasthenique par suite de 
gros chagrins domestiques, n’a pas presente le moindre 
caractere nevropathique. 

Discussion a laquelle prennent part MM. Briand, Ballet, 
Joflroy et Auguste Voisin. 

M. Chaslin lit un rapport sur l’ouvrage de M. Azzurri: 
« Riforme migloramenti esequiti dal 1862 al 1893 vel manicomio 
di Santa Maria della Pieta in Roma ora Manicomio provin¬ 
ciate . » 

La stance est levee a six heures. 

Seance du 26fevrier 1894. 

MM. Gorodichge et Albert Bournet sont nommes membres 
correspondants et M. Joannes Martin membre assocte etran- 
ger de la Societe medico-psychologique. 

Des variet£s cliniques du d£lire de persecution. 

M. Falretfait une communication sur les varietes cliniques 
du d£lire de persecution. 

M. Joflroy insiste sur les caracteres particuliers que pre¬ 
sente le delire clinique chez les degeneres. La resistance & 
l’invasion, qui constitue la premiere periode, peut manquer 
chez eux, et le malade entre pour ainsidirc d’emblee dans le 
d61ire systematise. 

Etat statistique des modifications de la reflectivity 
dans les difTerentes periodes de la paralysie geny- 
rale. 

M. Briand donne le resultat de recherches entreprises dans 
son service depuis plusieurs annees. Suivant lui, l’inegalite, 
l'irregularite pupillaires ne sont pas sensiblement plus fre- 
quentes a une periode qu’a une autre. 
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II y aurait parallelisme cntrc l’alteration des reflexes oca • 
laires et celle des reflexes tendineux, cette alteration allant 
en progression continue jusqu’a la troisieme periode oil elle 
atteint son maximum de frequence. II n’y a pas de difference 
appreciable entre la premiere et la deuxieme periode au 
point de vue de l’etat des reflexes. A chaque periode l’exage* 
ration est plus marquee pour les reflexes des membres supe- 
rieurs cjue pour ceux des membres inferieurs. L’abolition est 
plus frequente pour ces derniers que pour les premiers. En 
ce qui concerne revolution des reflexes tendineux, I’exagera- 
tionva en s’accentuant, l’abolition va en diminuant avec les 
progres dela maladie. Les reflexes cutanes placentaire, pha- 
ryngien et palpebral comportent des degres d’alteration tres 
variables, et Ton ne peut y attacher aucune valeur pronosti- 
que ou diagnostique dans les differentes periodes. Dans les 
remissions ily a, en regie generate, persistance d’alterations 
marquee dansl’etat des reflexes. L’inegalite pupillaire existe 
au moins dans les 4 /5 des cas ; l’irregularite est presque aussi 
frequente que Finegalite. Le myosis est deux fois plus fre¬ 
quent que la mydriase, tout en ne se rencontrant que dans lc 
tiers des cas. Les reflexes tendineux sont alteres 81 fois pour 
100, les reflexes oculaires 72 fois p. 100, le cutane plantairc 
02 fois p. 100, le pharyngien 48 fois p. 100, le palpebral 0 fois 

p. 100. 

La seance est levee a six heures un quart. 

Seance du 12 mars 1804. 

Conformement aux conclusions d un rapport de M. Chris¬ 
tian, M. Bouchard, de Lille, medecin en chefde l’asile de Lom- 
melet, est nomme membre correspondant. 

Contribution d I’etude des reflexes tendineux dans la 
paralysis generals d origine alcoolique. 

M. Dericq decrit les resultats de l’examen des reflexes ten¬ 
dineux chez 87 paralytiques generaux ; il a obtenu le tableau 


suivant: 

Diminution ou paresse. 26 

Exageration.*. 28 

Etat normal. 33 


Les observations qui coincident pour la diminution ou la 
paresse des reflexes coincident toutes egalement pour les 
antecedents alcooliques. a Ai-je eu affaire, remarque M. De- 
rica, a une s6rie favorable ? Y a-t-il auelaue relation de cause 
a efret? Je n’ose conclure. Ce sont aes rnits plus nombreux 
qui detruiront la serie ou affirmeront la valeur (absolue ou 
relative) d’une liaison pathogenique qui, apres tout, n'a rien 
de paradoxale. Si j’ajoute, en effet, qu’aucun stigmate syphi- 
litique n'a ete releve, on con^oit Taidfe que, dans une eertaine 
mesure, cette notion peut apporter dans la reconnaissance 
toujours si ardue de 1 etiologie de la paralysie generale. i 
La se a nee est levee a cinq heures un quart. 
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Stance solennellc du 30 avril 1894. 

Prix Esquirol. 

M. Klippel prosente le rapport sur le prix Esquirol. Un seul 
memoire avait ete envoye. II a pour tifcre : « Considerations 
cliniques sur I'etiologie et sur la nature de ftpilepsie tardive 
che^rhomme. » L’auteur considere lopilepsic taraivc corame 
une vari6t6 de ia grande epilepsie, qui emprunte a l’age auquel 
elle survient et aux causes qui la provoquent, quelques carac- 
teres speciaux. 

Le prix Esquirol est decerne a rauteurdum6moire, M. Mau- 
pat6, interne de l’asile Bainte-Anne, a Paris. 

Eloge de Jules Cotard. 

M. le D f Ritti, secretaire general de la Soci6t6 m6dicopsy- 
chologique, prononce l’61oge de Jules Cotard. 

La stance est lcv£e a cinqheures et dcmie. 

Stance du 28 mai i 8 gj.. 

Inauguration des bustes de J. Baillarger et de 
J. P. Fa I ret. 

M. Vallon annoncc que l’inauguration des bustes de Bail- 
larger et de J. P. Falret aura lieu a I’hospice de laSalp6triere, 
le 7 juillet. 

Sur les conclusions d’un rapport de M. Marandin de Mon- 
tyel, M. Maupate est nomme membrc correspondant de la 
Societe mMico-psychologique. 

Rapport medicolegal sur un attentat d la pudeur 
oommis par un epileptique. 

M. Yallon rapporte riiistoire d’un hommc honorable, pore 
de famille, atteint d epilepsie vcrtigineusc a peu pres ignoree 
de lui-meme et de sou entourage, et qui, sous rinlluence d’un 
vertige, a commis un attentat a la pudeur sur sa propre lllle. 
M. Vallon a pu demontrer qu’il etait epileptique, quil avait 
agi inconsciemment et la procedure commence contre lui 
s’est terminec par un non-lieu. 

M. Joffroy a observe des malades ayant des attaques de pe¬ 
tit et de grand mal, qui non seulenient pronon^aient des pa¬ 
roles, mais nuhne conversaicnt. Eutrc les cas oii il y a des 
phenomenes moteurs ou des phenomenes intellectuels, il cn 
est ou il y a une dean-conscience. 

M. Charpentier fait remarquer que l'amnesic, alors mime 
qu’elle est incontestable, n est pas une preuve de La perte de 
conscience. 

Alcoolisme at delire de persecution aveo auto* 
accusation. 

M. Roubinovitch pr6sente l'obscrvation de deux persecutes 
auto-accusateurs alcooliqiics* un hommc et une femme. Le 
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delire de persecution avec auto-accusation pout so rencontrer 
aussi bien dans la degenerescence mentale que dans l’alcoo- 
lisme subaigu ou chronique ; seulement, dans les casd’alcoo- 
lismc, il emprunte a ce aernier ses caracteres cliniques, com- 
me les hallucinations multiples, le trcmblcment a pctites os¬ 
cillations, la marche, la terminaison. 

M. Siglas fait remarquer que le delire d’auto-accusation 
n’est nullementpar lui-meme caracteristique de la melancolic, 
quo, s’il se rencontre habituellemeut dans cettc forme vesani- 
que, il ne lui est nullement special et peut se manifestcr au 
contraire dans bien d’autres maladies mentales. 

8ur un appereil propulseur destined remplacer 
Hrrigateur dans I’alimentation forcee. 

M. Lwof, en son nom et cn celui de M. Proust, interne a 
l’Asile d’Auxerre, presente un appareil destine a facilitcr l’in- 
troduction de liquide alimenlaire par la sonde nasale. L’appa- 
reil propulseur se compose d’un tube en caoutchouc vulcanise 
de25 a i>0 centimetres dont le bout superieur sert a recevoir 
1’entonnoir. Le bout infArieur est adapte A la poire qui pre- 
sente 4.son extrfonite inlerieure un petit tube en m6tal, qui 
est introduit dans la sonde au moment ou on veut faire pen6- 
trer le liquide alimentairc dans l’estomac. 

La stance est lev£e a six heures. 

Seance du 2o juin 1894. 

Communication relative A un individu affects de 
ddbilitd mentale etde perversions instinctives. 

M. Ballet communique a la Societe un rapport medico-legal 
sur un homme de trente-quatreans qui a etc interne un grand 
nombredc fois dans les asiies les plus divers et dont les actcs 
extravagants oudelictueux ne sc comptent plus. 

Que faire, conclut M. Ballet, « de ces degeneres pervers qui 
constituent pour la Societe ala fois une charge et un peril ? 
Les eliminer par la relegation ? Ce serait une solution a exa¬ 
miner. Mais peut-Atre serait-il a la fois plus humain (et ces 
victimcs d’une organisation defectueuse out droit a Atre trai- 
tces avec quelque humanite), plus humain et plus pratique de 
creer pour ces infirmes des etablissements speciaux, qui se- 
raient intermediaires A la prison et a Tasile, et dans lesquels 
la Society obtiendrait, par un travail obligatoire, une remune¬ 
ration au moins partielle des sacrifices qu’elle ferait pour ces 
tristes pensionnaires. » M. Ballet ne m^connait pas les diffi¬ 
cult^ quo souleve la realisation d’une pareille solution, mais 
il lui semble aussi legitime et non moins necessaire do sc pro- 
teger contre les fous moraux incurables que contre les perse¬ 
cutes chroniques. 

M. Vallon est partisan des asiles-prisons. 

Pour M. Chashn, le medeciu ne doit intervenir qu’apres que 
le magistrat a juge si I’individu est nuisible ou non. 
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M. Christian est d’avis que les asiles-prisons ne seraient 
utiles qu’ala condition d'y maintenir les malades a perpetuity. 

M. Joffrov Dense que le jour ou des alienes de ce genre sau- 
raient que s’ils recommencent on les internera, ils y regarde- 
raient a deux fois. 

La seance est levee a cinq heures et demie. 

Seance du 30 janvier 1894. 

Sur un pseudo attentat anarchiste. 

M. Rist rappelle l’histoire d’un jeune homme gui, pour obte- 
nir del’avancenient, inventa uncomplot anarchiste et apporta 
une bombe dont il pretendit avoir eteint la meche en temps 
opportun. 

Sur le fonctionnement et (’organisation de I’asile des 
alienes criminels de Gaillon. 

M. H. Colin decrit l’organisation de l asile des alienes cri¬ 
minels de Gaillon ; ony detient non pas des alienes devenus 
criminels, mais des criminels devenus alienes. Gueri au point 
de vue mental, l’aliene ne sort de Gaillon qu’a l’expirationde 
sa peine ; si a cette epoque il n a pas recouvre la raison, il 
doit 6tre transfere dans un asile public. 

M. Motet estconvaincu de la necessited’un ou de plusieurs 
asiles d’alienes criminels, ou de criminels devenus alienes au 
corns de leur peine ou pendant l’instruction. Lesentrees et les 
sorties seraient faites par la justice apres la declaration du 
medecin. 

La seance est levee a six heures. 

Rene Skmelaigne. 


RECTIFICATION 

A propos du proces Czynski. 

A propos du proces Czynski dont nous avons rapporte d<ips 
notre numero de mars les principaux incidents, il s est trouve 
que par le fait de la traduction du compte rendu une erreur 
a ete commise, en vertu de laquelle on a fait dire au docteur 
Schreng-Notzing appele dans l'allaire comme medecin expert 
un temoignage en opposition avec la realite. — A la page 84, 
avant-dernicre ligne du numero de mars, on lui fait dire a 
propos de Czynski : « Son acte n est pas suftisant pour en- 
trainer sa condamnation. » C’est tout le contraire que l au- 
teur a voulu dire : et d apres une rectification qui nous arrive, 
il s’exprime au contraire tres categoriquement et dit a pro¬ 
pos de Czynski : « Ses debts sont sutlisants pour entrainer sa 
condamnation. » 

J. L. 

Cfermont (Oise). —* Imprimerie Daix freres, place Saint-Andr6,3 

Maison spccialc pour Journaux el Revues. 
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DE LA 

MALADIE DfiMOCRATIQUE 

fiouvelle esp^ee de Folie 

Par le D r Gkoddeck. 

Je donne ici une publicite nouvelle a Pusuvrc d un auteur 
allemand, le D r Groddeck, quia paru-en 1848 sous le nom 
de la Maladie democratique, nouvelle esp&ce de folie , qui 
n'a joui k cctte epoque que d’une notoriete restreinte. Elle 
s'adressait a un nombre d’esprits eclairds qui savaient voir 
les choses froidement, et reconnaissaient le bien fonde »de 
cette nouvelle interpretation des faits de psychologie socialc 
qui represerltait la note dominante des esprits k cette epo- 
que. 

Les hommes de ma generation se rappellent, en diet, 
l’enorme retentissement qu’eut en Europe V explosion revo- 
lutionnaire des journees de fevrier, partie de Paris en 1848. 
— A Vienne, comme a Berlin, comme en llongrie, Pebran- 
lement se generalisa, et Ton vit, les foules entrainees par 
une sorte de conlagion se livrer aux actes revolutionnaires 
les plus imprevucs contre les anciennes monarchies. 

Le malgagna les populations comme une vaste epidemic, 
el I’on comprend ainsi -qu’un obscrvateur psychologiste ail 

ANN. DR PSYCHIATRIR. U 
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dtd falalement entrain6 k considdrer ce -phdnomdne de 
propagation comme une vdritable pcste socialc, sdvissant 
sur deS populations atfoldcs; et, de la, a considdrer ce 
mal nouveau comme un dtat morbide, spdcial, comme une 
entitd nosologique non ddcrite, ayant ses cadi’es habituels, 
son dtiologie propre, sa symptoma to logic, iln’y a qu'unpas, 
, et l’observateur donl nous parlons a reconnu dans tout ce 
qu’il voyait, dans les entliousiasmcs de ses contemporains, 
dans les mouvements populaires aussi imprdvus qu’incons- 
cients, quelque chose de special qu’il a synthdtisd scientili- 
quement sous la ddnomination de Maladie democrntique, 
nouvelle esp&ce de folic. 

Et, en cela, il a dtd bon prophete— car, de mdme queles 
iddes folles dans certains milieux, dans certaines families se 
propagent et vont contagionner l’enlourage, de mdme, ces 
iddes morbides dont le fond democratique s’adressc a un 
dtat spdcial latent dcs collectivitds humaines,ne sont pas res- 
tdes cantonndes dans leur foyer primilif. — Elies ont,ellcs 
aussi, dvolud suivant des lois fatales, elles se sont dtendues, 
elles sesont transformdes,et de mdme que.dans le monde de. 
labactdriologie, nous voyons les microbes donner naissance 
k des toxines qui perpdtuent leur activitd sous une autre 
forme, demdme ces iddes morbides de la democratic ddtour- 
ndes de leur origine, ont donnd naissance a des iddes 
secondaires, a des iddes de rdnovations sociales, —debon- 
heur universelrdpandil sur toute l’humanitd ; et, ces toxines 
secondaires, sous forme de conceptions socialistes ne ten- 
dent & rien moins qu’k la destruction compldle et au boule- 
versement de tout l’orgartisme social. 

Ge document rdtrospectif du D r Groddeck, qui sc public 
acluellement, me parait avoir un certain caractdrc d’opporlu- 
nitd k une dpoque troublde comme la ndtre.— Et, certcs,en 
voyant ce qui se passe, on sc demande aVec tristesse s’il faut 
moins s’dtonner de la malignite du mal qui se developpe 
dans toutes les classes sociales et de ses gdndralisations, que 
de Tapathie et de 1’indiffdrence de ces mdnies classes mena- 
edes, qui, frappdes d’une sorte de edeild mentale, ne parais* 
sent pas comprendrc les caractdres infcctieux des nouveaux 
poisons sociaux. — Le terrain de culture semble prdpard 
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et attendreles nouveaux germes morbides destines a lemct- 
tre enfermentation — et ces germes,ce sont les produits de 
la maladie democratiquc exaltds et devenus de vdritables 
toxines sociales. 

Cette conception nosologique des iddes dites socialistes 
qui ont pris possession de l’esprit d’un certain nombre de 
nos contemporains, (el m6me d’esprits intelligenls et cul- 
tivds), ne doit done plus 6tre considerde comme une 
conception bizarre et aventurde comme elle a die jugde a 
ses debuts. C’est actuellement une conception scicntifique 
qui a dvolue, qui a fait son chemin et qui est acceptde et 
discutee. 

Aussi, les alidnistes qui recherchent toutes les deviations 
tant de 1’esprit, que du sentiment de I’&tre liumain, se sont- 
ils arrogd le droit legitime de revendiquer cette etude 
comme etant de leur domaine ; — et a bon droit ils lui ont 
applique leurs methodcs usuclles de nosologic. Groddeck 
les a etudiees dans leur gendse, lour evolution propre, leur 
pathogenie, et leur symptomatology caracteristique. 

Mais, ce n’est pas tout, l’ceuvre originale de Groddeck a 
besoin d’etre completde par les etudes nouvelles de la 
physiologie de Yhomme latent , par ces forces nouvelles trop 
peu connues encore que rhypnotisme moderne nous a 
reveiecs et qui, sous forme d'unitations instructive*, de ere- 
divite, de mggestionabilitd, deviennent des facteurs nou¬ 
veaux de l’activite humaine, et ouvrenl a la psychologie 
sociale des horizons inconnus; — forces inconscientes, ind- 
luctables qui, multipliecs par le contact des hommes les uns 
avec les autres, engendrent ces couranls impetueux d’energies 
des foules assemblers, ces ouragans d’emotions irresistibles, 
sous le coup de fouet de la parole entrainante de celui qui 
les domine, et qui est 1’entraineur favori du moment. —La 
suggestion de la parole, l’imitation automatique et surtout 
la erddivite des dlres bumains (mdme cliez ccux qui ont 
I'esprit cultivd), voilk les elements nouveaux inedits, mal 
connus de nos dcvanciers, avec lesquelles les generations 
nouvelles qui aspirent k diriger leurs concitoycns auront 
fatalemeut k compter. — C’est une dynamique nouvelle des 
forces sociales qui va ddsormais prendre rang dans la vie 
politique, dt une nouvelle tactiquc qu’il va falloir ddsormais 


Digitized by Google 



132 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 

connaitre, car, dans cetlc forme nouvellc de la lutte pour 
la vie, il faut bien le repeter, la victoire sera toujours, en 
dernier ressort, h celui qui sera le plus instruit, le mieux 
arm6 et ayant a son service une technique plus precise de 
la mise en jeu des forces nouvelles dont il pourra disposer 
pour le gouvernement des hommes. 

J. Luys. 


DE LA 

(VIAhADIE D61WOCRATIQUE 


INTRODUCTION 

» Snlut, puissante Folie, salut! Ton empire 

• s’^tend chaque jour, tu es la souveraine du 
» monde. Quelque part que la voile, gonflec par 
» les vents, porte le voyageur, le meilleur, le 

* plus sage ne peut t'cchapper. » 

Penrose, Flights of fancy, page i 5. 


. Ce sont la des paroles profondes, trop justifies par les der- 
niers evenements. En vain le l&che optimisme de notre 6poque 
ferme les yeux a la lumidre, et cherche & tromper sa conscience 
en niant le danger qui nous menace de toutes parts ; en vain il 
d^guise son effroi sous le masque menteur d’une fausse confian- 
ce. L’autruche qui cache sa t£te dans le sable, evite-t-elle la pour- 
suite du chasseur ? 

Pour remplir ses devoirs envers les hommes, il faut les envi- 
sager tels qu’ils sont, et non tels qu*on les desire. Le medecin 
qui se devoue a son art sublime et se conforme avec scrupule a 
ses exigences, doitsavoir que les sens ne sont point les esclaves 
aveugles de la pensee et de ses creations arbitraires, mais qu’ils 
ont une action spontanee, en harmonie ou en disaccord avec 
celle de l’&ine. La veritable philanthropic reconnalt les condi¬ 
tions de la faiblesse humaine, sans perdre la confiance de son 
objet et dans sa perfection finale. C’est sous son inspiration, et 
sous Timpression des avertissements severes prodigues a tout 
homme de bonne foi par les evenements de ces deux dernieres 
annees, que j’ai choisi pour sujet de mes recherches, la cause des 
agitations de notre temps. 
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DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL ET MORAL DE L HOMKfR. 

La vie de Thomme, dans le monde, consiste A recevoir et k 
communiquer des impressions ; il les recoit par les organes des 
sens, il les transmet par les organes du mouvement. Le passage 
d’un acte aTautre se fait ou immediatement, par reflexion, dans 
les mouvements instiriclifs, ou bien par Tintermediaire de la 
perception reelle (1). Celle-ci excite ou la sensibility, ou le mou¬ 
vement ; dans le premier cas, elle produit des sensations agrea- 
bles ou desagreables, selon qu’elle contrarie ou qu’eile caresse 
le moi ; dans le second cas, elle preside a Taction, elle eveille 
les volitions, les penchants (2). Les causes des sensations et des 
idees qu’elles produisent sont ou en dehors du moi, ou dans le 
moi ; cest par la perception de celles-ci, par les modifications du 
sensorium commun, que naissent les instincts, Tappytit vyn£rien 
etle besoin de nourriture (3). Elies consistent dans le sentiment 
d’une privation, et dans le besoin d’y porter remkde. 

Lorsque V idee poss^de un certain degre de force, elle deter¬ 
mine Tactivity. Cependant, il s’en faut de beaucoup que toute 
idee ait cette puissance de produire un acte correspondant. C’est 
que, par une prddisposition remarquable de notre intelligence, 
et par une loi semblable k celle qui rygle les mouvements 
coordonnes des muscles, toute idee, en arrivant a la cons¬ 
cience, entralne k sa suite une serie d’autres idees, non seule- 
ment d’idees analogues k Tidee primitive, mais encore, d’aprys 
la loi de Tantagonisme, d idees qui lui sont contraires ou qui en 
limitent la portee. De 1 k nait une lutte interieure, et, selon le 
mobile qui Temporte, la volonte se dytermine (4). Ce combat des 
mobiles contraires, et Texamen auquel le moi les soumet, c’est la 
reflexion, condition essentielle de toute liberty (5). 

11 devient ainsi manifeste qu’il n’existe pus de liberty absolue, 
que toute liberty est relative. Eneffet, grkce k la lenteur de notre 
conception, quand une idee frappe vivement notre esprit, les 
idees contraires n’arrivent pas a temps,ou bien ellessont chassyes 
aprys une courte agitation ; il n'y a pas d’examen, pas de re¬ 
flexion ; la volonte agit sans regie et sans frein ; la responsabi- 

(1) Griesinger. Paihologie und Therapie dev psychischen Krankheiten . 
Stuttgart, 1845, gl4, p. 18 et 19. 

(2) Griesinger, % 18, 19, p. 25.— Spinoza, # Eihiquc , 3' part., ap. J, 
MOlier, Manuel de la physiologie. Paris, 1845. t. II, p. 515 et suiv, 

(3) Ibid., p. 31. 

(4) lbid.,p. 35. — Mailer, p. 501 et suiv 

(5) Ibid., p. 36. 
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lite morale setrouve ainsiplus oumoins reslreinteoususpendue. 
II faut par consequent que tout homme qui tend A se rendre in¬ 
dependant, exerce son intelligence A reproduiresouvent les id£es 
pour s’habituer A saisiren meme temps les mobiles contraires. 
Un tel travail exige des efforts souvent repetAs; il contrarie ce 
penchant naturel qui porte le moi a se bercer dans des idAes 
agrAables, et qui, chez la plupart des homines, substilue l’habi- 
tude au libre examen. C’est done un devoir difficile A accomplir ; 
mais, quelque penible qu’il puisse Atre, il n’en est pas moinspar 
lui-meme insuffisant. Il y a un devoir supArieur, que l'interAtde 
la sociAte impose Achaque individu : il faut que, dans le dAve- 
loppement graduel del’ensemble des idees qui constituent le moi, 
Hndividu ne favorise pas eelles quiluisont personnellement 
agreablcs, aux depens de eelles qui rendent possible le maintien 
de la societe ; il faut que i’Aducation qu’il donne A son moi, ne 
porte pas prejudice A la societe. Le premier devoir concerne le 
developpement de l’esprit et s'adresse A lintelligence ; le second 
concerne le caractere et forme une obligation morale. Celui- 
ciest la condition fondamentale de toute viesociale et politique. 
Favoriser sans restriction et sans limitele moi individual, c’est 
plonger la societe dans une guerre universelle, l'Etat dans le chaos. 
Cette limite, c’est lamorale, qui apour expression irrecusable la loi. 

Lorsqu’on examine ce qu’on peut appeler I’Aducation du moi, 
on remarque que, dans son origine et son developpement, il est 
sujet aux influences les plus variables et aux modifications les 
plus Atendues. L’enfant, des qu’il a traverse la premiere periode 
dimitation, acquiert le sentiment de sa personnalite ; il I’ex- 
prime par le mot moi. L’action de cette idee est encore pure- 
ment Agoiste ; la seule impulsion qui se manifeste est refTort 
purement egoiste, qui consiste A Alendre la main vers un objet. 
L’unique signe de I’impression percue est: « Ceci est A moi; je 
veux qu’il soil A moi. » C’est seulement par degres que se inani- 
festent la reflexion et le conflit des idees contraires, et comme 
l’instinct d’imitation est et reste chez 1’enfant le levier le plus 
puissant, ce premier principe d’examen se fortifie par l'exem- 
ple, plus tard par l’education. L’enfant ne prend pas seulement, 
mais il donne encore, et donne ce qu’il aime, parce que le plai- 
sirque lui procure tel ou tel objet est moins fort que l’amour 
qu’il Aprouve pour la personne A laquelle il donne cet objet. 
C’est ainsi que Thomme s’eleve par un progresregulier, complet, 
au plus hautdegre de son developpement intellectuel et moral (1). 
Les idees s’accumulent dans Pesprit de l’enfant ; elles se 

i 1) Voy. Hecker, Ueber Sympathie, p. 8. 
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groupent et se coordonnent; les deliberations de la conscience 
sont, il est vrai, soumises encore aux caprices du hasard ; mais 
alors commence le developpement intellectuel. 

Le soin le plus important de Veducation est de reproduire, le 
plus souvent possible, dans l’esprit de Penfant, les idees qui 
doivent 6tre pour lui dans Pavenir les mobiles les plus salutai- 
res. La puberte provoque une foule d’idees et de volitions nou* 
velles et inconnues, les premieres luttes s^rieuses de la conscience, 
les premieres passions; elle donne aumoi unaccroissementconsi- 
derable. A parlir de ce moment, les lois reconnaissent dans Pin- 
dividu un cortain degre do responsabilitd ; PEglise indique, par 
lesacrement de la confirmation, ce premier commencement de la 
liberte morale. Cette responsabilite repose sur la puissance d’exa^ 
men et de reflexion qui vient a*se manifester dans le moi. Les 
epreuves de la vie se chargent de developper cette faculty ; plus 
les luttes sont frequentes et difficiles, plus elles fortifient Pftme 
humaine ; plus il y a d’uniformite dans les decisions de la vo- 
lonte, plus lecaractere prend de fermete et de consistance. 

De 1A rdsulteque PE tat, charge de veiller au salut public, doit, 
dans Pinter£t de la society, restreindre et limiter la liberty de 
l’individu, en prevenir et en ch&tier les ecarts, que dis-je ? VEtat 
a le droit et le devoir de surveiller Veducation , car il ne suffit 
pas d'empicher le mal y il faut aussi tourner au bien les volon - 
tes (1). L education n’est pas achevGe avec les etudes proprement 
dites ; hors de Pecole et du college, l’Etat conserve son r6le, et 
son action devientplus directe. L’opinion publique, la morale, 
la loi, sont des barri&res qui servent h contenir et k rdgulariser 
la marche de Pindividu (2). Dans un Etat bien organist, ce sont 
la trois expressions differentes d’une m6me idee ; c’est de l’opi- 
nion publique que relive la morale ; la morale trouve son ex¬ 
pression dans la loi ; celle*ci a pour appui et pour garantie Pin- 
ter£t commun qu’elle sert elle-meme A proteger et k defendre(3). 

A bien considerer ce developpement normal du moi, on re* 
connalt sans peine qu’il est soumis A des hearts qui aboutis- 
sent&un etat morbide, et on comprend de quelle nature sont 
ces ecarts qui forment le sujet de nos recherches. 

Nous l’avons dit, la liberty morale absolue n’est que le but 
id£al de ce developpement individuel ; nous avons essayA d’in- 
diquer la marche que le moi suit pour y parvenir. Il s’agit 
maintenantde montrer par quelle voie l’homme s’en Aloigne de 

(1) Dahlmann, Politik , p. 281. 

(2) Ibid., p. 320. 

(3) Ideler, Seelenheilkunde , t. II, p. 334. 
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plus en plus, jusqu’au point de perdre complelement la liberie. 
Pour quune action soit libre, deux conditions sont indispensa- 
bles: 1° une association libre des idees qui rend possible Pexa- 
men des idees contraires : 2° une individuality assez forte pour 
faire triompher, par son assentiment. les idees avec lesquelles 
elle a le plus d'affinite. et pour ecarterles autres. Pour en arri- 
ver 14, nous Pavons dit, il faut du temps. Dans le cours de la 
vie, lemoisubit des modifications essentielles ; apres des luttes 
rep£tees, toujours decidees de la m&me maniere. les idees qui 
ont toujours ete rejetees par lemoi, ne se montrent plus que ra- 
rement, leur action s'affaiblit. elles sortent meme presque en- 
tierement de la conscience ;alors le moi se trouve tout autre. Le 
changement sop£re brusquement lorsque les idees qui surgis- 
sent ont beaucoup de force, et qife les actes quelles provoquent, 
modifient essentiellement les rapports de lindividu avec la so¬ 
ciety. La violence de la lutte, qui s’eleve alors dans la conscience, 
est ressentie comme une forte pression. Le moi nouveau se 
trouve oppose a Pancien moi, qu’il cherche 4 refouler, contlit 
penible qui se termine par la victoire de Tun des combattants 
ou par leur complete assimilation. Apres la lutte, les passions 
disparaissent ; lindividu peut de nouveau penser aveccalme, et, 
sous bien des rapports, avec justesse ; mais dans la somrae de 
ses idees, il manque un groupe, et ce groupe contraire exerce 
une souverainete absolue sur toutes les decisions dii moi. 

Si, au contraire, les idees nouvelles, tout en modifiant le moi. 
ont de Paffiniteavec les ideesjusque-Upreponderautes dans l in- 
telligence del individu, il y a moins de resistance, moins de vi- 
vacite dans Ja lutte, moins de passion ; mais Pancien moi se trou¬ 
ve d’autantplus eompbHement absorbe. qu’en se penetrant par 
degre des idees nouvelles, il n’arrive jamais a une conscience 
nette et precise. Dans les deux cas, le resultat est le m&me:la 
mdme maladie mentale se produit, sans autres differences que 
celles de Porigine et du pronostic ; celui-ci est, dans le second 
cas, bien plus defavorable que dans le premier. 

C’est surtout au debut qu'il est difficile de distinguer cet etat 
morbide de Pelat normal ; les transitions sont souvent si imper- 
ceptibles, les ecarts si insignifiants, si vagues, si passagers, la 
combinaison des idees qui ne sont point engagees dans la lutte, 
est tellement logique, qu’on eprouve des scrupules 4 diagnosti- 
quer la folie (1). En effet, chez les hommes dont Pesprit a recu 

(1) Lelut, Du demon de Socrate ; Recherches des analogies de la folie et 
de la raison. Paris, 1830, p. 32 et suiv. — Marc, De la Folie conside'ree 
dans ses rapports avec les questions medico-judiciaires. Paris, 1840, 2 vqI. 
in-8*, t. I, p. 10 etsuiv. 
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une Education « unilateral », ne trouve-t-on pas des groupes 
isol£s d’id^es tellement predominates que les id6es contraires 
nont point d’action ni de persistance pour les combattre ? Ne 
voit-on pas, par moment, m6me chez les hoihmes les plus refle- 
chis, naitre les idees et les resolutions les plus singulteres, qu’il 
est difficile de maitriser ? Le crimineldont l’habitude a tellement 
modifie ('intelligence, que les idees de morale, de loi, de droits 
d’autrui, n’arrivent point k sa conscience au moment decisif, et 
qu’elles sont, pour ainsi dire, mortes en lui, le criminel sera-t-il # 
justifie sous pr^texte de folie ? Lui accordera-t-on Pimpunite de 
ses actes ? 

Mais, pour nous arr£ter a la derniere objection, l’experience 
nous apprend qu’il n’est pas d’homme assez compietement per- 
verti, pour que les id6es egoistes anSantissent enti&rement dans 
sa conscience les idees contraires ; chez ceux-l& m£mes qui ont 
vieilli dans le crime, l'association des id£es est encore active ; un 
souvenir qui s’Gveille pjir hasard, suscite parfois dans l’&me un 
combat qui peut tHre decide dans un sens ou dans l’autre fl). 
Aucontraire, dans l’alienation mentale, la disparition graduelle 
de certains groupes d'idees rend impossible la rectilication des 
jugementsfaux, provoques par les idees contraires ; celles-ci se 
fortifient, dans. Pintelligence, de toute la masse des idees qui 
leur sont analogues ; ellcs deviennent ainsi uue partie constitu¬ 
tive, integrate du moi, et prennent une autorite sans limiteet 
sans contrdle. 

La folie est I’aneantissement de la conscience du moi et de ses 
rapports avec le non-moi : le fou presente ce caractere particu- 
lier que « le cours de ses pensees ne se laisse troubler par aucu- 
necontradictioninterieureouexterieure(2) ». II nes’ensuitpas que 
la logique luifassetoujoursdefaut;car, tantque la faculte de pen- 
ser subsiste, elleseconforme aux lois immuablesquine disparais- 
sent qu'avec elle. Mais qu’importe cette regularity d’une operation 
intellectuelle ? Quand une partie du corps est devenue le si£ge 
d’une inflammation, lesangalllue encore d’une maniere normale, 
car la force vitale ne peut se manifester en dehors des voiesqui 
lui sont irrevocablement tracees. Mais, peut-on appeler du nom 
desante le cours regulier d’une maladie ? De meme, un homme 
qui ne jouit pas de la plenitude de ses facultes intellectuelles, a- 
t-ill’esprit sain, parce qu’il cherche k appuyer ses idees fausses 
par les procddes reguliers de la logique ? 

, (A suivre.) 

(1) Griesinger, p. 36. 

(2) Herbert. 
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Ii’ATAXlE LiOCOMOTRlCE PROGRESSIVE 

Par Elie Gruet, 

Docteur en medeciue de la Faculty de Paris (1). 

(Suite). 


Observation II,— Ataxie ; periode d'etat; changements de 

caractdre ; mtlancolie simple ; apathie intellectuelle; affai- 

blissement de la memoire. 

Devaul... (Louise-Celine), modiste, 45 ans, n£e 4 Troyes (Au¬ 
be). Salle Pinel, n° 23. Entree le 12 mars 1878. Etait toute jeune 
lorsqu’elle a perdu ses parents ; ne peut nous fournir de rensei- 
gnements sur leur sant£. 

Pas d’habitudes alcooliques. Pas de traces de syphilis. Bien 
regime jusqu’en 1874, epoque 4 laquelle elle a cess£ d’avoir ses 
regies. 

La maladie a commence, il y a neuf ans, par des engourdisse- 
ments aux membres inferieurs ; elle a eprouve ensuite des dou- 
leurs en ceinture et des douleurs fulgurantes qui ont dur6 peu de 
temps ; les ph6nom6nes douloureux ont du reste 6t4 tr4s rares 
chez elle. 

La malade a cesse de marcher, il y a environ cinq ans. Actuel- 
lement elle perd ses jambes dans son lit; anesth6sie et analgesic 
des membres inferieurs ; sensibility 4 la temperature conserve ; 
pas d’ataxie des membres sup4rieurs ; pupilles normales ; dou¬ 
leurs sus-orbitaires; sentiment de constriction au-dessus des 
lempes; engourdissement dans la I6te ; vertiges. 

Ce qui frappe les personnesqui ont connu la malade, c’est le 
changement qui s’est op6re dans son caraetere depuis trois ans 
environ. Elle etait tres gaie et tres douce, m6me dans les pre¬ 
mieres annees de sa maladie ; elle est devenue irritable et d’une 
tristesse invincible. Elle passe des journ£es entires sans dire 
un mot, immobile, les yeux fixes sur le m£me point. Incapable 
d’un effort intellectel meme leger,elle ne peut plus lire, cequ’elle 

(1) These de Paris, 1882. 
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aimait pourtant bcaucoup autrefois. Elle s’irrite facilement et 
pleure pour un rien.Un jour qu’elle avaitentendu la surveillante 
de salle nous dire qu’elle avait un caractere difficile, elle fut 
prise d’un acces de pleurs que nous etimes toutes les peines du 
monde a calmer et qui se reproduisit dureste pendant plusieurs 
jours de suite. Elle se rappelle assez bien ies fails rScents, mais 
les souvenirs lointains sont confus chez elle ; pour sa maladie 
m6me, elle ne nousdonne les renseignements que d’une facon 
toute approximative ; la m^moire semble done affaiblie, surtout 
si Von consid^re Vftge peu avance de la malade. 


Nous avons eu Voccasion d’observer un grand nombre do 
malades dp ce genre, et nous ne pouvons oublier Vexpression 
do tristesse peinte sur le visage de cos malheureux qui restent 
muets et immobiles pendant des journees entieres. 

L’ensomble des divers sympMnies que nous venons d’enu- 
merer nous parait se rapporter assez bien a ce qui a etc d<> 
signe par Ettmuller sous le nom de melancolie sans delire, 
par Emroth sous le nom de melancolie morale, et par M. L. 
Collin (du Val-de-Grace) sous le nom de melancolie simple. 
Cet etat, dans son degre le plus accentue, se rapproche beau- 
coup de lalypemanie raisonuante d’Esquirol. 

La melancolie simple est du reste tres frequemment le d6- 
but de la lypemanie, surtout quand elle est aocompagnee do 
fausses sensations, commedansle cas que nous citons. Nous 
enciteronsun exemple qui, bien qu’absolument etranger a 
l’ataxie locomotrice, ne manque pas d’une certaine analogic 
avec le genre de faits que nous etudions. II est emprunte a 
Darwin par M. Parchappe. 

Unjeune fermier a qui, pendant un hiver rigoureux, on 
volait son bois, se cache sous une meule pour epier le voleur, 
et reste expose au froid pendant plusieurs heures de la nuit. 
Une vieille femme survient, fait de ce bois un fagot, et, au 
moment ou elle allaitVemporter, lefermierse saisitde la vieille 
et lui fait des menaces. Celle-ci s’agenouille sur le fagot, 
et levant les yeux vers le ciel, elle dit au fermier deja trem- 
blant de froid : « Que Dieupermette que jamais tu ne connais- 
ses le bonheur d’avoir chaud. » Le lendemain, il se plaignit 
du froid et se revdtit d’une autre redingote, puis d’une autre 
encore quelques jours apres ; au bout de quinze jours, il se mit 
au lit, toujours se plaignant que rien ne pouvait le r6chauffer. 
Il se couvrit de plusieurs couvertures et se fit mettre un cri- 
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ble sur la figure. Cette fausse idee lui fit garder le li t pen¬ 
dant vingt ans de peur d’avoir froid, et a la fin, il mourut. 

{Ann, med.-psych., t.Ill,p. 68.) 


Michea, du reste, a bien indique l’influence que sont suscep- 
tibles d'exercer certains troubles de la sensibility gen6rale sur 
la pathogenic de certains delires. Et quand on songe a la fre¬ 
quence de ces troubles de la sensibility, dans l’ataxie locomo- 
trice, on est etonne de la rarete relative des d^sordres intel- 
lectuels dans cette maladie. 

Vhyponchondrie se montre aussi quelquefois dans le cours 
de l’ataxie^locomotrice. Elle est cependant beaucoup plus rare 
qu’on ne pourrait le supposer tout d’abord. 

L’observation suivante, que nous avonsrecueillie dans le 
service de M. Luys, nous offre un exemple d’hypochondrie liee 
a l’ataxie locomotrice. 


Observation 111.— Ataxie ; periode d’6tat; hypochondrie dont 

le debut a coincide avec la perte de la vue ; affaibltssement de 

lamimoire. 

Gaill... (Syraphine),62 ans, couturi^re, entree le 4 octobre, 
salle Pinel, n° 24. 

Pere epileptique, m£re rhumatisanto. 

Etait bien ryglye et jouissait d’une bonne sante habituelle. 
A eu deux enfants qui sont morts de convulsions, Fun A six 
raois, l’autre A trois mois. Pas d’antycedents syphilitiques, ni 
d’habitudes alcooliques. 

Le dybut de ia maladie remonte A dix-sept ans. II a ete 
marque par une violente douleur en ceinture qui Pa prise su- 
bitement et n’a pas dure m6ins de douze henres. Pendant pr6s 
d’un an, la malade est restye dans un calme A peu pres com- 
plet et n’a rien ressenti, si ce n’est quelques engourdissements 
dans les jambes, principalement lorsqu'elle etait restee long- 
temps assise. Un an juste apres ['invasion de la premiyre dou¬ 
leur en ceinture, elle a ressenti des douleurs fulgurantes dans 
les membres infyrieurs. 

En 1875, elle a perdu Poeil gauche en l’espace d’un mois et 
demi environ. En 1878, elle a remarque que la vue faiblissait 
du cdty droit; elle voyait les objelscomme A travers un brouil- 
lard ; cependant elle n’a perdu complement la vue que depuis 
un an. 
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Etatactuel. La maladenepeut marcher qu’en se faisanl aider; 
elle dejette fortement lesjambes etfrappe le sol du talon. La 
jambe gauche est plus faible que la droite. Perte du r^flexe 
tendineux. Les diflterentes sensibility sont toutes plus oumoins 
emoussees, surtout aux membres inferieurs. Sensation g6n6rale 
«le froid, particulierement marquee a la jambe gauche. Incoor¬ 
dination a peine appreciable aux membres superieurs. Pas de 
phenomenes douloureux, si ce n’est quelques douleurs gastriques 
et vesicales, qui se montrent du reste trds rarement. Pupilles di¬ 
lates.— Etat mental. Pasd'irritabilite.Insomnie ;r6veseffrayants, 
caUchemar la r^veillant en sursaut. N’avait pas prgsentg de mo¬ 
dification notable dans son £tat mental avant l’gpoque ou elle a 
perdu la vue. A cette epoque, qui aet6 marquee par une exacer¬ 
bation dans les phenomdnes ataxiques, le caract&re de la malade 
s’est assombri : sa sante est devenue son unique preoccupation. 
La surveillante de salle nous dit que c’esf une vieille maniaque 
qui croit avoir toutes les maladies. Elle a, paralt-il, accuse les 
sensations les plus bizarres. Aujourd’hui, elle 6vite avec soin de 
remuer, parce qu’elle a, dit-elle, une poche d’eau dans le c6te, 
qu’elle sent ballotter & chaque mouvement. Elle pr^sente, en un 
mot, des tendances hypochondriaques tres marquees. 

Elle pr£sente de plus un affaiblissement assez marque de la 
memoire. 


I/hypochondrie, dans ce cas, a presents ceci de special,c’est 
quelle s’est declaree al’occasion de la perte de la vue. Nous 
n’insistons pas sur ce point, car, a propos du diagnostic, nous 
verrons ce que peuvent presenter d’interessant les rapports 
de l’ataxie locomotrice et de l’hypochondrie. Disons tout de 
suite cependant que,-si on s en rapporte au dire d6 Westphal, 
le debut de la sclerose des cordons posterieurs serait quelque- 
fois accompagn6 de manifestations hypochondriaques. 

Vaffaiblissement de la m&moire est, de tous les symptdmes 
que nous etudions, le plus constant et le plus marque. Nous 
le trouvons soit seul, accompagne des troubles legers que 
nous venons de decrire, soit enfin associe a des perturbations 
mentales plus graves comme nous le verrons dans le chapitre 
suivant. Iln’attend point, pour se manifester, que la maladie 
en soit a la periode terminale, mais se montre a des epoques 
plus ou moins avancees de la periode d’etat. 

A ces divers troubles, viennent enfin s’adjoindrc un affai - 
blissement marque de lenergie mentale , une profonde apathie 
intellectuelle , une sorte de torpeur ginerale . Ces sympt6mes, 
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constants a la periode terminate, tres frequents a la fin de la 
periode d’6tat, peuvent apparaitre aune epoque moins avan- 
c6e de la maladie. IIestvrai quidTopium peut 6tre tres sou- 
vent incrimine. Cependant, nous avons observe ces ph^nome- 
nes dans des cas ou le morphinisme ne pouvait 6tre mis en 
cause. Du reste, dans Tintoxication par l’opium, dans le the- 
baisme en particular, cet affaiblissement presente assez sou- 
vent certains caracteres qui permettent d’en diagnostiquer 
la cause. 

En terminantce chapitre, nous tenons a signaler certains 
sympt6mes cer^braux et quelques ph6nomenes de sensibilite 
que nous trouvons cit6s, dans nos observations, a c6t6 des 
troubles intellectuels. 

En premiere ligne, citons les rftves, les cauchemars, qui 
sont frequents chez les ataxiques etqui exercent une influence 
manifesto aur leur caractere. II ne serait point surprenant 
que, dans la maladie qui nousoccupe, ces r£ves ne devinssent 
la cause de d^sordres intellectuels graves. Malheureusement 
toutes les observations que nous avons recucillies sont muet- 
tes & ce sujet. Cependant, comme l’a fort bien dit M. Luys, 
l’etude des rSves, consid^ree comme l’expression dereglee de 
Pactivitedes cellules c6r6brales, renferme des donn^es inte- 
ressantes*au point de vue de la pathologic mentale, en gi n6- 
ral, et surtout de la pathogenie de certains delires. 

Signalons enfin, comme symptdmes cer6braux : les verti- 
ges, la cephalalgie, puis la mydriase ou le myosis, que nous 
trouvons dans presque toutes les observations. 

Reste etifin a determiner la frequence de ces troubles intel¬ 
lectuels. M. Topinard fixe la proportion^ undixieme des cas. 
Cette proportion est peut-6tre juste en ce qui concerne les 
troubles qui relevent de l’alienation mentale proprement dite, 
mais elle nous semble un peu faible en ce qui a trait aux trou¬ 
bles legers que nous avons etudtes dans ce chapitre. 

CHAPITRE II 

De I'alidnation proprement dite. 

Observation IV (Rey). — Homme, Spans. Ataxielocomotrice; in¬ 
coordination des mouvements } amaurose , troubles intellectuels 
consecutifs; marche progressive des accidents ataxiques ; 
disparition complete du delire . 

New.. (Jean), 59 ans, employ^, ne & Saulieu (C(He-d’Or), entr£ 
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le 19 septembre 1874, venant de PhOpital Necker, atleint du delire 
des persecutions avec hallucinations. On lui faisait des mis4res, 
on Pemp4chait de dormir. II est ataxique et amaurotique. 

A son entree, le malade est agite. II croit entendre ses parents 
et ses amis. On se moque de lui, on lui jette quelque chose A la 
figure. II refuse de manger et de boire. 

Cet etat n'a dur4 qu’une quinzaine de jours, le delire a totale- 
ment disparu; Pintelligence est intacte, ainsi que la memoire. 
Nev... fournit lui-m6me les renseignements les plus exacts sur 
la maladie. 

Pas d’antecedents hereditaires. Pas de maladies de Penfance. 
Etant militaire, il a fait de frequents exc4s de boisson, surtout 
en Afrique, oil il buvaitde l’absinthe. II a fait aussi des exc6s de 
femmes. En 1846, il contracta la syphilis. Il a eu des accidents 
secondaires. En 1857, au Senegal, il a eu des accSs de fi4vre per- 
nicieuse et plusieurs attaques de rhumatisme articulaire. Pen¬ 
dant le si£ge, en 1871, charge de diriger des travaux sur les 
fortifications, il est reste longtemps expose 4Phumidit£. C’est vers 
cette epoque que se sontmontreslespremiers symptOmes d’ataxie. 
Deux ans apres, la vue a commence 4 s’affaiblir graduellement 
et la cecite etait complete peu de jours seulement avant Pentree 
du malade 4 l’asile. 

L’etat mental etait des plus satisfaisants, avant que le malade 
ait perdu la vue. (Test au moment m£me ou la cecite a ete com¬ 
plete, que le delire a eclate , affectant la forme lypemaniaque, Il 
se croyait traduit devant un conseil de guerre, il assistait 4 Uni¬ 
tes les phases d’un proces, il s’est entendu condamner 4 mort. 
On lui tirait desballes dans les jambes et dans les yeux. Il voyait 
sespieds partag4s4 coups dehache.il souffrait horriblement 
dans les parties ainsi mutilees. On lui faisait manger des excre¬ 
ments ; il en percevait Podeur et le gotit, quand on parvenait a 
lui faire prendre quelques aliments. 

Cette periode d’excitation n’a dure qu’une quinzaine de jours 
avec quelques intervalles de calme. Les troubles intellectuels 
ont disparu spontan4ment sans laisser aucune trace. 

Mars. — Augmentation des douleurs, crises gastriques, bour- 
donnCments d’oreilles incessants. L'intelligence et la memoire 
testent intacts. 


Observation V (Rey). — Homme 40 drts„ Atdxie locoritotrice ; 
amaurose partielle ; accidents syphilitiqites ; incoordination 
des mouvements; troubles intellectuels ; dffaiblissement des 
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facultes et depression melancolique ; meme etat de I’ataxie ; 

Vetat mental s’est ameliore. 

Gil... (Pierre), 40 ans, sellier, ne & Verne (Ille-et-Vilaine), 
entre le 23 juin 1875, atteint d’affaiblissement intellectuel, de¬ 
pression melancolique, idees et tentalives de suicide, decoura- 
gement, elc. 

Son frere, blesse pendant le siege, a ete soigne a Sainte-Anne 
pour des acc&s de manie consecutive. 

Notre malade affirme n’avoir jamais fait d’exces. Antecedents 
syphilitiques. Logement humide. 

Le debut de la maladie remonte h dix ans environ ; douleurs 
aux janabes. L’annee suivante, affaiblissement dela vue. 

Un matin, vers six heures, sans aucun signepr^curseur, le ma¬ 
lade a eprouve & la gorge une sensation de chaleur et de cons¬ 
triction, avee aphonie. Depuis, la voix est affaiblie et nasonnee. 

C’est peu de jours avant son entree & Sainte-Anne qu'il a eu 
un acc&s de melancolie avec impulsions violentes. Depuis quel- 
que temps, il dormait mal, il s’irritait facilement. 

Le malade a quelquefois des vertiges, des bouffees de chaleur 
vers la tete et de la cephalalgie. 

Actuellement il est tr6s calme. Il dort bien. Il ne presente 
d’autres troubles qu’un peu d’affaiblissement de l’intelligence et 
de la memoire, de la sensiblerie ; il est irritable. Il a le souvenir 
de son acc£s de melancolie, qu'il attribue au chagrin de se voir 
si longtemps malade, sans espoir de guerison. et de laisser sa 
femme sans ressources. 


Observation VI (Rev). — Homme 50 ans . Ataxie loc . ; periode 
d'etat; troubles intellectuels consecutifs ; affaiblissement sim¬ 
ple de l*intelligence et de la mimoirc ; Yataxie se generalise ; 
etat stationnaire des troubles intellectuels . 

D... (Godefroy), 50 ans, entre & Sainte-Anne, le 8 octobre 
1874, venant de la Charite. Il est atteint d'affaiblissement des 
facultes mentales avec confusion dans les idees. 

Cet homme etait maitre-d’hdtel dans une maison bourgeoise. 
Il n’a fait d’exces d’aucune sorte. Pas d’antec&lents hereditai- 
res; pas de maladies anterieures., Cependant, comme nous 
n’avons d'autres renseignements que ceux fournis par le malade, 
nous devons rester dans le doute a ce sujet. 

En 1874, D... partit pour les Etats-Unisavec ses maitres. Quel- 
ques mois apr£s son arrivee, il eut des douleurs aux jambes, 
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d’abord limitees, assez faibles, qui augmenterent bieot6i et 
gagngrent la totalite des membres inferieurs. 11 avait en m^me 
temps de la cephalalgie et parfois des vertiges, la vue se trou- 
blait. 

Apr4s un an de sejour en Amerique, il revint 4 Paris. Les dou- 
leurs etaieni plus vives, affectant particulierement le c6te droit. 
La marches'embarrassant peu 4 peu, il dut quitter son service, 
et le 12 juin 1874, il entrait 4 la Charity. 

Peu aprds son entree 4 l’h6pital, les troubles intellectuels ont 
eclate, caract4rises par un delire de persecution, hallucinations 
de la vue et de Poui'e, crainte de I’empoisonnement, il voyait la 
soeur du service lui enfoncer un stylet dans les membres ; des 
animaux cherchaient4 le mordre, on lui introduisait du poison 
dans la bouche. Cet etat a necessity son transfert 4 l’asile. Le 
malade ne s’est pas aper$u de ce changement, il n’en a pas con¬ 
serve le souvenir. 

Les douleurs si^gent aux membres inferieurs, plus vives du 
c6te droit ; elles sont 4 peu pr4s continuelles avec des exacerba¬ 
tions la nuit. ( Crampes etfourmillements aux mains. Constrictions 
en ceinture. Affaibiissement de la vue : les pupilles sont egales. 
ires contractees. Les globes oculaires sont un peu saillants. Le 
malade est couche et ne peut marcher sans un aide. La marche 
est desordonnee, il dejette fortement les jambes ; ces troubles 
s’exag£rent pendant Tocclusion des paupiferes, et alors il permit 
mal la resistance du sol. Etant couche, il peut executer des mou- 
vements assez etendus et avec une certaine vigueur, mais iis 
manquent de precision. Nous ne trouvons rien de particular aux 
membres superieurs. 

La sensibilite generale et tactile est 4 ped pres intacte, ainsi 
que la sensibilite olfactive et gustative ; l’excitation eiectro-mus- 
culaire provoque de la douleur et des contractions energiques 
sur tous les points explores. Les fonctions se font regulierement, 
le pouls est normal, ainsi que la temperature. Les urines s’echap- 
pent involontairement; elles ne contiennent ni albumine, ni 
sucre. 

L’etat mental est caracterise par de raffaiblissement des fa- 
cultes. 11 ne reste aucune trace des excitations survenues4la 
Charite. * 

Fevrier 1875. Dans ces derniers temps, I’axtaxie a eu quelques 
manifestations nouvelles ; les douleurs se font sentir aux mem¬ 
bres superieurs ; elles sont tres vives aux epaules, surtout 4 
droite. Le malade eprouve dans les parties affectees une sensa¬ 
tion de raideur. Les mouvements commandes manquent de 
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precision. La sensibility gynerale et tactile n’est pas sensible- 
ment aityree ; en outre, D... a eu quelques douleurs d’estomac 
et des vomis6ements bilieux. 

L’etat mental n'a pas change. 


Observation VII (Rey). — Homme 43 arts. Ataxieloc. ; periode 
'd'itat ; troubles intellectuels consecutifs ; lypdmanie anxieu- 
se ; amelioration parallile des deux maladies . 

Wilph. (Adolphe), 43 ans, ne k Kemfeld (Suisse), commis en 
librairie, entre le 31 dycembre 1873, atteint de dylire melanco- 
lique avec hallucinations et idyes confuses de persycution, teota- 
tives de suicide, etc... 

Ce malade s’estfait arryter lui-mSmepourun crime imaginaire. 
II est dans un acces de profonde melancolie. Sa physionomie 
exprime l’inquiytude ; il ne cessede s’agiter, il pousse des gymis- 
sements, tant<M s’accusant de faits impardonnabies, tant6t se 
dyfendantd'accusations portyes contre lui. Des voix I’insultent, 
le calomnient. II se croit en prison. Malgry cet ytat dylirant. la 
memoire est intacte et nous obtenons du malade les renseigne- 
ments suivants. 

Son p4re avait de fryquents vertiges ; il s’est suicide k la suite 
de mauvaises affaires. — Lui a eu la syphilis k 26 ans. Il a tou- 
jours yty sujet aux maux de tyte. Il se livrait ardemment k la 
masturbation d£s I'Age de 7 ans. A 30 ans, il part pour Saint- 
Pytersbourg. C’est dans cette ville, apr4s sept ans de syjour, que 
les premiers accidents ataxiques se sont manifestos par des pico- 
tements, des fourmi\iements, puis des douleurs fulgurantes aux 
membres inferieurs. Un peu plus tard, il a eu des crampeS et 
des fourmillements k la face palmaire des mains. Sa vue s'est 
troublye. C’est un peu plus tard que la marche s’est embarras- 
sye. A cette ypoque, Wilph. avait conserve ses habitudes de mas¬ 
turbation et, de plus, il voyait frequemment des femmes. Au 
debut de sa maladie spinale, rien ne pouvait le satisfaire. 

Le malade revient A Paris, oil il est depuis sept ans ; apres 
quelque temps de repos dans sa famille, les symptdmes ataxi- 
ques s’amendent et il peut entrer dans une important^ librairie 
oik il a yty charge de la correspondance etrangere jusqu’au mo is 
de 1874, avec quelques rares interruptions. 

Pendant la guerre, les douleurs s’ytaient aggravees; la marche 
etait de venue plus difficile. Les rapprochements sexuels etaient 
accompagnys de sensations douloureuses. En juin 1874, il a dti 
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quitter son emploi. Ils est fait soigner dans ud ytablissement 
d hydrotherapie, puis A l’hdpital Necker. A cette epoque, Wilph. 
etait dyjA tourmente par de prytendus antes d’improbite, ii etait 
privy de sommeil ; il a fait deux tentatives de suicide. 

Voici une analyse sommaire de sod etatk son entree a Sainte- 
Anne : douleurs vives, aux membres inferieurs principaiement. 
— La vision est alteree de diverges manieres ; quaod il fixe un 
objet, ou cet objet lui para it double ou ies contours s’efEacent, 
ii prend des contours fantastiques, ou bien ii change de colora- 
Uon. Le soir, surtout, il voit des taches noires courir sur le sol 
ou papillonner dans l’air. 

Les troubles de la motility ne sont pas tres accuses ; sensibi¬ 
lity cutanee intacte aux membres supyrieurs et diminuee aux 
membres inferieurs ; sensibiiite tactile conservee. 

W... se dittoujours coupable des plus grands crimes. Use 
croit en prison. Il prend ses corapagnons de quartier pour des 
gens ehargys de Tespionner. Dans l’un, il voit le commissaire de 
police, dans un autre 1’exycuteurdes hautes oeuvres. Il nous croit 
nous~myme aitachy A la police et chargy de deeouvrir ses pea- 
sees & Paide du thermo m£ Ire. On I’accuse d’avoir attente aux 
jours de i’enpereur de ftussie ; on i'appelle Prussien. La nuit, il 
est en proie A I’insomnie. Des images noires passent devant ses 
yeux else transformed sanscesse, Il voit quelquefois des ani- 
maux autour de son lit. 11 entend des bruits confus, souvent on 
prononce son nom. 

23 novembre. Le malade se plaint de maux de teie, siegeant a 
1’occiput. 11 aeu quelques vertiges. Les bourdonnements d’oreil- 
les persistent. 

10 dycembre. Il se plaint que les aliments ontun god «narco- 
tique » et trouve un mauvais god a ses cigares. Du vinaigre 
trys fort mis sur sa lajague lui paralt etre du vin blanc. 

14 dycembre. Nous trouvous le malade plus calme. Ses bour¬ 
donnements d’oreille ont cessy. Il n’a pas eu d’hallucination de- 
puis deux jours. Cependant, il est encore inquiet : il s’attend a 
expier ses fautes. Les jours suivants, les sympt6mes ataxiques 
s'ameudent sensiblement ; 1’etat mental a suivi une marche 
paraliyie. 

Wilp... sort dans cel etat en mars 1885. 

Observation VIII. ( Sur les troubles psychiques qui surviennent 

dans le cours de Vataxie locomotrice,par Obeistener , Wiener 

med Wochens, n° 30, 1875;) 

A. B..docteur en cbimie, phaimaeien. 
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Antecedents . La m6re a souffert, dans ses demises annyes, 
de melancolie. Le malade lui-meme a ete tr^s excentrique dans 
sa jeunesse ; il a essaye de s’empoisonner avec de la digitale. 
En 1864, a la suite d’un fort refroidissemeut, il eut des abces et 
des furoncles aux japibes. Dans la nuit du jour de Tan de 1865- 
66, ayant fait de fortes libations, il gprouva un second refroi- 
dissement. Le lendemain, il lui sembla avoir un voile devant les 
yeux et il voyait double. Ces accidents disparurent bientdt. 
Quelque temps apres, il ressentit des tiraillements dans les jam- 
bes (plus accentu£s et de plus longue dur£e dans la jambe droite) 
et cela a la suite de deux autres refroidissements qu'il avait attra- 
pes, l’una la sortie d’un bal, 1’autre & un incendie, oil il eut une 
grande frayeur. 

Puis, se montrdrent des douleurs lancinantes qui furent parti- 
culi^rement intenses dans les genoux. 

La sensibility diminua lentement et insensiblement, ainsi que 
la motility, de sorte que le malade, en 1869, pouvait marcher 
assez bien, soit seul, soit soutenu. Mais quand il marchait, il lui 
semblait que le sol sur lequelil s appuyait etait mou et qu’il s’y 
enfonyait. 

Son ceil droit fut affecty d’un strabisme convergent avec 
diplopie. 

Ces accidents ne s’aggravyrent pas dans les quatre dernidres 
annees. 

Samyre mourut en novembre 1873 ; aussit6t aprys cette mort, 
il eut des accys de folie furieuse et jusqu’A, trois en un seul jour. 
Aux stades d’excitation succydaient des stades de dypression Ires 
grande. 

Le 5 janvier 1874, on nous amene le malade & I’asile. 

Son ytat intellectuel ne permet pas de faire, d’une maniere 
satisfaisante, les recherches necessaires. *Au commencement de 
fevrier, le malade tomba dans un ytat de somnolence, qui dura, 
presque sans interruption, jusqu’au mois d’aoftt, c’esl-&-dire 
six mois. 11 restait coiiche sur son lit, comme s’il dormait d’un 
profond sommeil, sans dire un mot, sans faire unmouvement. La 
vessie ytait paralysee, et pour la vider il fallait comprimer la 
paroi abdominale. 11 ne prenait aucune nourriture et comme il 
avait beaucoup de peine k avaler ce qu’on lui mettait dans la 
bouche, iLfallut le nourrir exclusivement a la sonde cesopha- 
gienne. Les muscles etaientdans le rel&chement et les bras ele- 
vys retombaient aussit6t. 11 parut cependant qu’il se servait un 
peu de ses muscles, car, en entrant rapidement et doucement 
dans sachambre, on pouvait le surprendre quelquefois, faisant 
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encore quelques mouvements. Durant tout cet intervalle, cet etat 
de torpeur ne fut interrompu que rarement et pour peu de 
temps. Ainsi, par example, it se leva un jour brusquement sur 
son seant, donna un souffiet 4 son domestique et se rendormif 
tranquillement. It donnait des signes de frayeur quand on pro- 
duisait un bruit 4 c6te de ses oreilles. II maigrissait et s’affaiblis- 
saitbeaucoup malgre la nourriture copieuse qu’on lui donnait : 
jusqu’4 12 oeufs par jour ; enfin on considerait sa fin comme pro- 
chaine. 

An commencement, on avait essaye les* moyens th4rapeuti- 
ques, mais en vain. 

Au mois d’ao4tl874, il se produisit unchangement. Le malade 
se mit 4 manger, prononga quelques paroles, mais etait excita¬ 
ble au plushaut point, de telle sorte que la moindre des choses 
le faisait pleurer. 

Au mois deseptembre, il se produisit un 4tat comateux sem- 
blable, quidura plusieurs semaines. Enfin, au mois d’oetobre, il 
s’accusa du mieux. Il mangeait, demandait (par signes) un livre, 
puis 4 fumer, mais sans dire un mot. Il serrait amicalement la 
main 4 ceux qui entraient dans sa chambre, riait tres volontiers 
quand on plaisantait avec lui, montrait dans les bouquins et les 
journaux les endroits qui l’avaient int6resse, mais conservail un 
mulisme absolu. 

Ce fut en janvier 1875 seulement qu’il pronon^a quelques 
mots, puis se mit 4 parler, repondit raisonnablement aux ques¬ 
tions, mais soutint qu’il lui etait impossible de dire pourquoi il 
n’avait ni mang£ ni parle. Peu 4 peu les details de sa ma- 
ladie lui revinrent plus clairement, et au milieu de fevrier, 6po- 
que 4 laquelle on le considera comme ayant recouvr4 son intel¬ 
ligence, il put donner tous les details sur sa maladie mentale, et 
principalement sur son sommeil de six mois. 

Voici le resume des impressions du malade pendant le cours 
de son sommeil. 

Apr4s la mort de sa mere, il lui avait semble voir de I’acide 
sulfurique sur ses vGtements, et l’id4e que sa m4re s’4tait empoi- 
sonnee, lui avait fait perdre connaissance. Depuis ce temps, il 
n’etait jamais revenu completement 4 lui ; tout ce qu’il se rap- 
pelle, c’est d'avoir entendu un coup de feu le jour des funerail- 
les, d’etre tombe pour se relever aussitdt, et d’avoir oui des 
gens qui disaient « il estfou » ; ensuite d’avoir casse des vitres 
en criant qu’il etait en enfer et qu’il avait besoin d’air. Il n’a 
aucun souvenir du voyage de Vienne 4 l’asile, mais il se rap- 
pelle 4tre toinb4 bientAt dans le sommeil comateux. Alors, il 
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entendait des voix du ciel qui iui indiquaient ce qu’il avail & 
faire. Giles lui recommandaieot de roster tranquille, sans faire 
un mouvement, ensuite ne manger que ce qu’on lui ferait ava- 
ler de force. « Je rougissais souvent d’obSir & ces voix, dit-il, 
et un jour que je refusals de boire d’un liquide, en disant que 
c’Stait un poison, elles me traitSrent de 14che. En m&me temps 
je voyais des formes nuageuses voltiger autour de moi ; une 
foule d’objets me furent ainsi reprSsentSs, et, en fin de compte, 
les formes et les voix ne furent plus qu’une seule et mSme 
chose. 

Pendant des journSes entieres, passerent ainsi devant moi les 
formes les plus variSes ; un jour, je passai en revue tous les 
animaux de la zoologie, prenant le plus vif intSrSt 4 tout cela et 
y absorbant toute mon attention. Quelquefois les voix parlaient 
si bas que je ne les comprenais pas ; d’autres fois elles arri- 
vaient 4 mes oreilles comme l’Scho d une musique lointaine. 
J'avais toujours faim ; aussi voyais-je arriver avec plaisir le mo¬ 
ment des repas ; je m’Stais tellement habitue a ce monde ideal 
que j’eus toutes les peines du monde 4 m en arracher. A l’Spo- 
que oh je lisais et oil j’entendais rarement les voix, je ne savais 
pas bien s'il m’Stait perm is de parler ou non. Quand je commen- 
gai 4 fumer, je remarquai le plus grand progres, les voix cessS- 
rent de se faire entendre. A present mon esprit est complete- 
ment libre, et toute ma maladie m’apparalt comme un songe. » 


Observation IX (Key). — Homme 44 arts. Ataxie locomotrice ; 
amaurose ; incoordination des mouvements ; troubles intellec- 
tuels consecutifs ; demence avec acces maniaques ; etat sta- 
tionnaire. 

Sal... (Jean), nS 4 Corte (Corse), cantonnier, entrS 4 Sainte- 
Anne le 27 mars 1865, atteint d’affaiblissement intellectuel et de 
la memoire, incoherence, etc. 

Habitudes alcooliques. A fait les campagnes de CrimSe, d’lta- 
lie. 

A son retour d’ltalie, 4 l’4ge de 36 4 37 ans, il s’est SveillS un 
matin ayant les jambes paralysees et nepouvant quitter son lit. 
Transports 4 l’hdpital du Gros-Caillou, il y a subi un traitement, 
puis a ete envoys dans une station thermale. Au bout de quelques 
mois, son Stat s’Stant amSliorS, il a puStre employe comme can¬ 
tonnier. Mais il marchait difficilement et avait souvent des dou- 
leurs lancinantes aux membres infSrieurs. Il y a trois mois sen- 
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lement que la vue commence k s’affaiblir. Au mois de decembre 
1874, k l’hbpital de la Pitie, cetaffaiblisseraent de la vision a fait 
derapides progr£s, et la c£cite a ete complete en peu de temps. 
Sorti de l’hdpital, ilare$u quelques soins dans sa maison ; c’est 

I k que Ton a remarque queses id6es etaient sans suite, qu’il per- 
dait la memoire, qu’il se livrait & des actes deraisonnables. On 
a dti le sequestrer. 

A son entree k Pasile, le malade presente l’etat suivant : Dou- 
leurs aux membres sup^rieurs et inferieurs. Cecite complete. 
Papilles atrophiees. Station verticale et marche impossible sans 
un aide, incoordination peu marquee aux membres sup6rieurs. 
Sensibilite generate tr&s emoussee aux membres inferieurs. 

L’6tat mental est caracterise par un £tat maniaque marqu£ au 
coin de I’affaiblissement intellectuel. 11 parle constamment d’une 
fagon inintelligibie, il ritou se f&che sans motif ; tant6t, il refuse 
de manger ; tant6t, il reclame imperieusement sa nourriture. 11 
veut se marier avecla soeur du service. Ses reponses sont inco- 
herentes ; il n’a nulle conscience de sa situation. C'est avec peine 
qu’on arrive k attirer son attention sur ses impressions actuelles. 

II ne paralt pas avoir d’hallucinations. Etant assis, il se balance 
constamment d’une fagon grotesque ; il fait entendre une espgce 
de murmure, qu’il n’interrompt que pour crachoter. 

Cet 6tat n’a pas change depuis que n«>us l’observons. 

(A suivre.) 
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DES ATTRACTIONS iORBIDES DES ALIENED ENTRE EUX 

Rxi point de vue du JWariage 

. Par J. Luys. 

Tous les m^decins qui ont pass6 une partie de leur vie, 
dans le monde des ali6n6set des families d’aliends, ont not£ 
ccrtaincs particularity sociales, en vertu desquelles, quelques 
families d’alidny inconsciemmentse recherchent entreelles; 
et on voit, par exemple, un conjoint candidat k la Folie 
qui recherche un autre conjoint destine k devenir ali£ne, ou 
ayant d£j k une tendance k dyriver dans cettc direction. 

J’ai r£uni ici quelques exemples de cette particularity 
etrange, lesquels m'ont pass£ sous les yeux. (Test un sim¬ 
ple point d’appel pour les observations ultyrieures ; et &me- 
sure que des faits nouvcaux viendront se grouper, je ne 
doute pas que Ton ne soit surpris du nombre deces attrac¬ 
tions inconscientes, je ne dis pas de fous av6r£s qui se re¬ 
cherchent entre eux pour le manage, mais au moins de fous 
en puissance dont la folie 6clatera plus tard, (etsuivant l’ex- 
pression moderne),de dygyndr^squi se senteritet s'appellent 
Tun Tautre (1). 

Famille A . — Le mari atteint de paralysie generate apres le 
manage. 

La femme atteintc de folie avait ete traitee avant son ma¬ 
nage dans une maison de sante. 

Famille B.— Le mari atteint de paralysie g6n£rale apres le 
mariage. 

La femme, faible d’esprit, debile, hypochondriaque. Un fils 
unique, caractere bizarre, n’ayantpas pu faire d'etudes r£gu- 
lieres. 

Famille C. — Le mari, caractere bizarre, hypochondriaque, 
faible d’esprit. 

La femme, degener6e, faible d’esprit, inconsciente de cer- 

* 

(l) Je laisse aux moralistes le soin de determiner au point de vue de 
la race, la valeur morale que pourront avoir ies produits eventuels de 
pareils facteurs. 
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tains actes qu’elle a commis pendant certains moments d’ab- 
sence men tale, ne peut vivre qu’en maison de sante. 

3 enfants deg6n6r6s, incapables de faire quoi quo ce soit; 
fille caractere difficile, faible d’esprit. 

Famille D. — Homme paralytique general apres le ma¬ 
nage. 

La femme ayant ete traitee en maison de sant6 avant son 
manage. 

Pas d’enfants. 

Famille E . — La femme atteinte de paralysie generate apres 
le manage. 

Le mari hallucine persecute, sequestre. 

Famille F. — Le mari degenere, faible d'esprit, caractere 
vague. 

La femme, petite microcephale, hypochondriaque, excita¬ 
tion hyst^rique, tombee en demence. 

Famille Israelite. La mere de la femme, caractere bizarre, 
difficile k vivre. 

Famille G. — La femme faible d’esprit, hallucinee, idees de 
persecution, en maison de sante. 

Le mari mort de paralysie generate. 

Le fils unique, faible d’esprit, caractere vague, incapable 
t de prendre une carriere sociale, malgre les ressources de sa 
famille. 

Famille H . — Le mari, homme superieur, grand musicien, 
a une soeur folle, sequestree. 

La femme, intelligente, mal equilibree, devient folle, hallu¬ 
cinee demente, sequestree. Fille nevropathique atteinte de 
choree du langage, famille Israelite. 

Famille L — Le mari, artiste de talent, faible d’esprit, ca¬ 
ractere indecis, fluctuant. 

La femme, veuve hysterique, hallucinee, delire de persecu¬ 
tion, sequestree, demence consecutive, un de sesfreres s’est 
suicide, le premier mari de cette dame s’est suicide. 

Fils ntelancolique, caractere bizarre. 

2 filles nevropathiques. 

Famille J. — Le mari, alcoolique, paralytique general. 

La femme issue d’une ancienne famille do.it les rejetons 
sont d6g6ner6s, est hallucinee et elle s’est suicidee. Une 
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soeur est folle, imbecile, hysterique et polysarcique, un frere 
faible d’esprit, sans earactere, a 6te sequestre; un autre 
frere est un homme distingue corame intelligence, mais sans 
energie morale. Union sterile 

Famille K .— Le mari, mort paralytique g6n6ral, alcooli- 
que. La femme, hysterique, a fait plusieurs s6joiirs prolong^ 
en maison desante, pasd’enfants. 

Famille L .— Le mari, paralytique general, s’est marte deux 
fois et ses deux femmes etaient atteintes de maladie meniale. 
La premiere etaithallucinee, maniaque, la seconde^tait hyste¬ 
rique aux crises convulsives et acces d’excitation. 

Famille M Le mari faible d’esprit, sans energie mentale, 
semi-imbecile. 

La femme nevropathique, altiere, loquace, suractivite men¬ 
tale compensative, malmenait son mari. 

Fils issu de cette union, alcoolique, imbecile, dement. 

Famille N .— Lepere faible d’esprit, parlant toujoursa voix 
basse, hebete. 

La mere folle par acces, sequestree, n’ayant pas de suite 
dans la conversation, demence partielle, silencieuse, parlant 
a peine. Fils degenere, polysarcique, imbecile. 
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AVEC PARALYSIE OES RERFS CRAMERS ET TERMIREE PAR LA RUERISRR 

d’apr^s le D r Openkowsky, 

Profeasour titulaire a la Faculty de Medecinede Gharkow (Russle). 


Observation. — Le 12 janvier 1803 est entree dans leservice du 

Professeur Openkowsky, la nomm6e F. K.a. EHe avait des 

Iremblements dans les membres inferieurs et pouvait & peine mar¬ 
cher, elle se plaignait en outre des douleurs qui paraissaient se 
limiter aux muscles de la nuque et du cou. En m£me temps, elle 
eprouvait de Tembarras de la parole. La deglutition et les mou- 
vements de la langue etaient egalement difficiles. L’intelligence 
normale. Le moral un peu deprimy & cause dessouffrances et de 
i’apprehension de la mort. 

La constitution *st normale ; la tailte moyenne ;le squelette et 
la musculature bien developp£s. La tyte est un peu inclinee en 
arriere, mais ne peut pas se renverser completement, a cause de 
la sensibility douloureuse des vertybres cervicales. 

Les mouvements de laterality sontegalement limitys. Les rides 
de la moitie droite du front sont effacees. Le sourcil droit et la 
paupiyre supyrieure du myme c6le sont abaisses. Les mouve¬ 
ments du globe oculaire droit sont gynes, surtout lorsque la ma- 
lade veut regarder en haut et en dehors. II en est demyme pour 
le globe gauche, quoiqued’unemaniyre moins prononcye. Parysie 
d’accommodation de Foeil droit. Accommodation normale ducOty 
gauche. Les deux yeux sont myopes (1/14). Acuity visuelle nor¬ 
male (20/30). Pupille droite dilatye. Diplopie k petite distance 
(11/2 mytre) ; vision normale k grande distance. Lygyre dyschro- 
matopsie ; k l’examen ophthalmoscopique on constate la conges¬ 
tion des veines de la rytine droite . Pli naso-labial droit effacy. 
Le visage garde une expression larmoyanle et etonnee. La bou- 
che resle lygdrement ouverte, la salive s’ycouie des coins des ly- 
vres. Ces derniyres sont minces et ridees. La malade lire trys 
difficilement la langue, qui est flasque, atone et animye de con¬ 
tractions vermiformes. Le pilier anterieur droit du voile du palais 
ainsi que laluette du myme coty sont notablement abaissys. 

La parole est embarrassee etpeu distincte. La malade prononce 
difficilement les mots dans lesquels entrent des lettres k la pro¬ 
nunciation desquelles concourent la langue et les lyvres. La dy- 
glutition est difficile. L’excitation avec un courant faradique du 
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facial am£ne la diminution de l excitabilit^ des muscles du c6te 
droit de la face. Les contractions sontlentes, vermiformes, iandis 
que du c6te gauche elles sont rapides et normales. L’oui'e, I’odo- 
rat et le godt sont abolis A droite. Toute la moitie droite du corps 
est .anesttiGsiee ; la perception de la temperature, le sens du tact 
sont diminues de ce cAte. Les reflexes tendineuxcutanes et vaso- 
moteurs sont exagAr^s A droite. La malade, etant couchGe, sou- 
leve difficilement les ex trAmites droites. Les membres supArieurs 
et inferieurs, une fois soulev^s, sont animes de tremblements 
plus prononces a droite. Elle ne peut plus ecrire. Elle ne peut 
pas marcher sans £tre soutenue ; la demarche presente tous les 
caractAres qu’on observe dans la titubation cerdbelleuse . La ma- 
lade tombe aussitAtqu’elle ferme les yeux. 

La cage thoracique est rAguliAre. La respiration est pr6cipit6e, 
superficielle et presente le type thoracique supArieur (36 respi¬ 
rations A la minute). La percussion etl’auscultation des poumons 
et des autres organes ne donnent aucun signepathognomonique. 
Poula92, mod£r£ment plein. Excitabilitereflexe du systAmener- 
veux trAs grande ; le moindre mouvement, la moindre Emotion 
accAlArent le pouls et le rythme respiratoire. La temperature in- 
tArieure du corps (temperature rectale) — 36°8. L’urine, tant A 
sa quantite qu’A ses caracteres physiques, ne prAsente rien d’a- 
normal. 

Cette femme est Agee de 36 ans. Elle parait intelligente et 
donne des renseignements avec beaucoup de lucidite et de bon 
sens. Ses parents el ses collateraux sont bien portants. Elle a AtA 
rAglAe A 14 ans. Mariee A 18 ans A un homme bien portant, sans 
aucune tare. Nullipare. Pas d’excAs vAnArien, ni alcoolique. Pas 
de syphilis. Point de’mouvements Amotionnels particulars. Ce 
n'est qu’au commencement du mois demaide I’annee 1892 qu’elle 
perdit soudainement connaissance. Apres avoir recouvrA ses 
sens elle s’etait aper$ue des troubles que nous avons decrits A 
I’instant. Elle entra A l’hdpilal, y resta deux mois et sortit tout 
A fait rAlablie. Mais le 12 janvier 1893, en voyant le feu dans son 
appartement, elle fut prise d’une nouvelle crise ; elle perdit 
connaissance, comme pour la premiere fois, et revint A elle non 
sans avoir constate les mAmes accidents que 8 mois avant. Elle 
rentre done A Phdpital pour la deuxieme fois. 

La malade reste dans le service jusqu’au20 mars 1893 en s’a- 
iheminant lentement mais visiblement vers la guArison. Le nom- 
bre de battements arteriels et de mouvements respiratoires di- 
minue et retombe au mois de fevrier, a la normale. Les troubles 
de deglutition et de mouvements de la langue disparaissent plu- 
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t6t, deux semaines aprAsson entree A I'hdpital. A la mAme Apo- 
que la malade commence A entendre bien de Toreille droite. Les 
mouvements des globes oculaires devinrent normaux. Ladiplo- 
pie disparait six semaines apres son entree. Le ptosis s’attAnua 
d’abord, puis augmente pour s’attenuer de nouveau sans toute- 
fois disparaltre tout A fait. L'hemianesthesie disparait (de haut 
en bas) au milieu du mois de fevrier. Le godt etTodorat recou- 
vrent leurs qualitAs normales dans la moitiA droite de la langue 
et du nez. , 

Les troubles moteurs ont mis plus de temps & disparaitre ; A 
un certain degrA, ils ont mAme un peu persists. Les plis du front 
et de lajoue se dessinent au commencement du mois de mars. 
Les tremblements des mains cessent Agalement, e>t la malade 
peut dAs lors Acrire trAs convenablement. Les muscles dela nu- 
que et ducou reprirent leur libre jeu. Les reflexes tendineux sont 
restAs tant soit peu exagArAs. Les tremblements des pieds el les 
vertiges n'ont pas complAtement'disparu chez la malade pen¬ 
dant la marche. La demarche, quoique trAs amAliorAe, ri*en con- 
serva pas moins quelque trace de titubation et de manque d’A- 
quilibre. C est dans cet Atat, en somme assez satisfaisant, que la 
malade, sur ses instances rAitArAes, quitta Thdpital (1). 

Discussion. — II rAsulte, comme nous le voyons, de Tobserva- 
tion trAs soigneusement prise par le Prof. Openkowsky, qu’on a 
eu affaire a la paralysie de presque tous les nerfs crAniens, nous 
disons presque, car le nerf optique en est indemne. Cette affec¬ 
tion, tout en Atant bilatArale, Atait pourtant plus prononcAe A 
droite, comme cela rAsulte de Tobservation de Tauteur. La par¬ 
ticipation des extrAmitAs supArieures et infArieures est hors de 
doute et est Agalement plus prononcAe A droite qu’A gauche. II 
serait difficile de supposer dans ce cas extrAmement curieux’une 
pseudo-paralvsie bulbaire, car il y eut d’abord paralysie du 
larynx et ensuite paralysie du facial supArieur avec altAration de 
la rAaction Alectrique normale (faradique) de ce nerf. 

On pourrait penser A la rigueur A une lAsion unilateral de 
lecorce, compliquAe de lAsions des nerfs bulbaires venant du 
pont de Varole et de la moelle allongAe. Cette supposition trouve 
quelque confirmation dans la description des 1 troubles observAs 
chez la malade, mais cette interprAtation n’est pas exempte de 
doute, Atant donnA la paralysie des nerfs moteurs et autres phA- 
nomAnes concomitants. 

(1) Le Professeur Openkowsky ne nous communique pas le traite- 
ment qu’ilavait fait subir A sa malade. Note du Red. 
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Ne pourrait-on pas admettreune hemorrhagie diffuse, iaquelie, 
grAce A une distribution particuliere, eAt pu donner Lieu k fen- 
semble de troubles observes ? 

Le caractere symefriqiie de troubles, quoique plus prononeAs 
k droite qu’a gauche, plaide en faveur de 1’existence d’un foyer 
unique. 11 est pourtant plausible qu'uno hemorrhagie abondante 
et diffuse k la base ducerveau puisse constiluer it foyer en ques¬ 
tion et expliquer jusqu a un certain point lcs troubles observes, 
mais cette hypoth&se, si sAduisante qu'elle nous paraisse a pre¬ 
miere vue, doit encore etre rejetAe, car elle est absolument in¬ 
compatible avec la duree de la maladie et surtout, avec sa gue- 
rison. 

II faut done chercher un autre facteur Atiologique pouvant 
nous mettre sur la voie de la pathogenie de cette singaliAre 
forme d’affection bulbaire. 

II faut Avidemment trouverun agent tM/£tie,lequel,apr£s avoir 
frappA la protuberance et le bulbe, aurait intAressA d’une fa$on 
inegale , k droite et k gauche, diff^rents noyaux, lieu d’origine 
rAelle de nerfs crAniens. 

II nous semble avoir compris la pensAe duprofesseur Openko- 
wsky, car il attribue pr^cisement la cause de l’affection k une 
embolie ou k une thrombose probable, qui seules paraissent reu- 
nir les conditions n^cessaires k la realisation de ce type Clini¬ 
que. 

Quoique les bruits du coeur fussent purs, au moment de Pexa- 
men de la malade, ce fait n’en exclut pas moins la possibilite 
d’uue embolie, vu la soudainetA de Texplosion des troubles mul¬ 
tiples. Ce qui nous paratt, a notre avis, plus difficile k expliquer, 
etce qu’il importe k savoir, e'est la determination exacte de la 
localisation finale de cette embolie. 

Le Prof. Openkowsky croit que l’embolie est venue boucher 
une des arteres vertebrales. En effet, etant donne I’inegalite des 
troubles des deux cdtes du corps, il faudrait toutd’abord exclure 
le tronc basilaire. Nous nous rattachons d’autant plus k cette 
opinion, qu’en definitive, comnae on a pu le voir, 1'irrigation par 
le sang des centres bulbaires, ne gut cesser completement, 
attendu qu’une paxeille eventualite aurait rendu les lesions irre- 
mAdiables et aurait m6me pu occasionner la mort. Il n'y a eu 
evidemment que diminution d’irrigation, diminution plus pro- 
noncee k droite qu’A gauche. Si, d’autre part, on veut bien avoir 
present k resprit, que I’embolie, avec la formation ulterieure 
d’un bouchon de thrombose, ayant penetre dans la vertebrale 
droite et s’y etant pour ainsi dire enkyslee, emp&che La circula- 
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lion dans les arteres terminales venant de celte vertebrale et du 
cdte droit du tronc basiiaire, et si on songe encore que la circu¬ 
lation se fait librement ou & peu pres dans la vertebrale gauche 
et dans toutes les branches venant du tronc baailaire A gauche, 
il devient Evident que tous les noyaux. du cdte droit se trouve- 
ront dans des conditions moins avantageuses de nutrition que 
ceux du cdte gauche de la protuberance et du bulbe. L’inter- 
pretation clinique dee troubles est des lors facile. 

Le beau travail de Duret nous enseigne que les arteres nourri- 
cieres des noyaux de la XII®, XI® paire et du facial inferieur 
prennent naissance dans la spinale anterieure, laquelle derive 
de son c<5te des vertebrales. Un deuxieme groupe darteres pour 
les nerfs pneumogastrique, glosso-pharyngien et auditif. pren¬ 
nent naissance au niveau de la formation du tronc basiiaire par 
les vertebrales. Un troisieme groupe derive du tronc basiiaire 
meme et nourrit les noyaux de l’abducens (VI® paire), du fafcial 
supArieur, du trijumeau, du moteur commun et du pathetique. 
Tous ces rapports vasculaires confirment pleinement la fagon de 
voir du Prof. Openkowsky, si Ton songe encore que la nutrition 
des olives, des pyramides, des corps restiformes et de la taille 
choro'idienne du 4® ventricule sc fait gr&ce aux rameaux arteriels 
venant de Tartere cerGbelleuse inferieure et que les trois arteres 
cerebelleuses viennent du tronc basiiaire. 

Si, de plus, nous voulons bien admettre que Tembolie se trouve 
dans Tartere vertebrale droite et au-dessous de remergence de 
la spinale anterieure, la lesion de tous les noyaux en question et 
dans un degre in6gal, deviendra comprehensible, et ce qui est le 
plus clair, nous pourrons expliquer les troubles paralytiques des 
extremites par le fonctionnement imparfait des pyramides. De 
rndme, seront expliques par le manque de nutrition du cervelet, 
la perte du sens, de 1’equilibre, les vertiges et la demarche par- 
ticuliere de la malade (titubation cerebelleuse). 

II resulte encore du travail de Duret ce fait anatomique que 
les arteres radiculaires qui fournissent le sang aux racines ner- 
veuses derivent de la vertebrale, du tronc basiiaire et de la syl- 
vienne (cerebrale moyenne). Or, ces arteres s’anastomosent avec 
le systeme capillaire des noyaux. Ainsi done, il se produit une 
circulation laterale. Ceci est de la plus haute importance, car ce 
fait explique la vitalite des noyaux, malgre les diffieultes qu’e- 
pfouve leur circulation reguliere, ces derniers recevant encore 
assez de sang pourne pas s'ischemier jusqu’A la mortification 
de la substance cerebrale. 

Ainsi, comme nous le voyons. In guetdson presque complete 
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survint, a part quelques troubles de la marche, quelque exage- 
ration de certains reflexes tendineux et une leg&re persistance 
du ptosis. 

Ge resultat aussi favorable dans une affection tellement grave 
qu’est 1’affection bulbaire est possible si l’on veut admetlre que 
l’embolie nempGchait pas trop la circulation du sang. 

Le ptosis qui survint encore une fois peut 6tre explique soil 
par Tarriv^e d une petite masse detach^e de Tembolie principale 
dans le noyau de la 3 e paire, soil par l’impossibilite o(i se trou- 
vait ce dernier de se retablir k cause de la sensibilite particuligre 
que possgde ce noyau pour les troubles de nutrition. L’exagera- 
tion persistante des reflexes tendineux dgmontre que les trou¬ 
bles de nutrition des pyramides ont pu amener la sclerose latg- 
rale plus ou moins localisee. comme ceci est arrive dans un cas 
cite par Lichtstein (V. QEuvres de Charcot), apr&s la paralysie 
bulbaire apoplectifor’me. 

Aprgs tout, il n est pas etonnant que, dans les troubles persis¬ 
tants de circulation des pyramides, ces dernigres puissent subir 
assez vite la dgggnerescence sclereuse par exemple, car encore, 
d’aprgs les travaux de Duret, les branches qui irriguent les pyra¬ 
mides ne s’anastomosent point avec les arlgres radiculaires. 
Aussi les pyramides n’ont pas la ressource que possedent, comme 
nous l’avons vu, certains noyaux. 

Enfin, quant aux vertiges et aux troubles de la marche qui 
ont legerement persiste, ceux-ci peuvenl gtre expliques par la 
nutrition insuffisante que le cervelet et les corps resiformes 
recevaient de leurs artgres. 

, Natanson. 




Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frgres, place Saint-Aodre,3. 
Maison spccialo pour Journaux et Revues. 
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PLEXUS NERVEUX PERIPHERIQUES 

SUR LES PHENOMENES DE L’AGTIVITE MENTALE 
Par J. Luys. 

Tous les medecins savent les rapports iutimes qui relient 
les expansions nerveuses peripheriques au fonctionnement 
t regulier des regions psychiques, et 1’importance considerable 
que leurs lesions, leurs endolorissements amenent sur lesen- 
sorium. 

C’est la une verite banale que tous les neurologistes con- 
naissent etj’en suis tellement convaincu, que j’ai ouvert un 
chapitre^i part dansmon ouvrage surl’Etiologie dela Folie(l), 
sur la genese de ces dernieres especes de Folies qui derivent 
d'une irritation primitive des nerfs peripheriques, soit sensi- 
tifs,* soit visceraux, soit sensoriels, lesquels associent & 
distance a leurs endolorissements les regions de l’activite 
mentale, lesquelles se mettent en branle spontanement, auto- 
matiquement, suivant les conditions orgapiques qui les lient 
les uns avec les autres. C’est fatalement le rayonnement cen- 
tripete normal qui devient alors un rayonnement morbide qui 
perturbe les activites physiologiques. 

U) Luys. Le traitement de la Folie. 

ANN. DE PSYCHIATBIB. 11 
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Je me contente pour le moment d'apporter quelques fails 
nouveaux en faveur de cette maniere de voir, destines a cor- 
roborer lea faits acquis d£j& dans la science sur cette intAres- 
sante question et a lui servir de materiaux nouveaux. 

I. — II y a des cas dans lesquels une irritation violente de 
certains nerfs peripheriques, le nerf sous-orbitaire par exem- 
pie, determine une repercussion mentale simultanee, et par 
suite des troubles des facultAs qui apparaissent et disparais- 
sent avec l’acces nevralgique. Le docteur Laquer (de Franc- 
fort) (1) a communique au Congres des neurologistes des cas 
de ce genre, dans une note intitule : Phenomines cerebraux 
pendant les douleurs violentes. 

II a observe, dit-il, un mecanicien de chemin de fer qui, pen¬ 
dant des acces de nevralgie sus-orbitaire, 6tait pris de delire 
pendant lequel il divaguait sur les faits du service. Le delire 
disparaissait apres chaque crise nevralgique.— Dans un autre 
cas observe par M. Laquer, il s’agit d’une hysterique de 20 
ans qui, pendant un acces de nevralgie facialc,'fut prise de 
deli re pendgnt lequel elle parlait avec terreur des medecins 
de sa ville. Le delire survenait A chaque acces, dontla malade 
ne gardait aucun souvenir.—Enfin, chez un homme de 27 aus 
on a constate, apres un acces de nevralgie sus-orbitaire, l’exis- 
tence de troubles aphasiques et d’une hemi-hyperesthesie du 
cdte oppose. 

Pour M. Laquer; les phenomenes en question seraient pro- 
Voques par l’irradiation de la douleur. 

II. — Dans d’autres cas, on a vu le'delire edater a la suite 
de l’operation de la cataracte (2); le D r G. Martin a appele l’at- 
tention sur ce siyet: — A la suite d’un traumatisme oculaire, 
dit-il, et en particular de 1’opArationde la cataracte, il n’est 
pas rare de voir lesmalades refuser plus ou moins aliments et 
boissons,puis Atre en proie a un assez violent delire d’actions 
et de paroles qui poussent le sujet a se lever, a se depenser, 
il se complique parfois d’hallucinations et compromet presque 
toujours lesresultats de l’intervention chirurgicale. Cela ne 
se produit que chez les gens (m6me non alcooliques) qui sont 
prives d’alcool: l’adipinistration de cet excitant previent le 
delire m£me chez des personnes qui en avaient Ate precedem- 
ment atteintes pour d’autres operations semblables. 

(1) Congres des neurologistes Allemands 4 Baden, 1594. 

(2) Sur le delire consecutif a l’op^ration de la cataracte. G. Marti*; 
Journal de medecine de Bordeaux i n** 15, 16, 17,18, 1891. 
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III. — J’ai rapports dans mes premieres recherches sur l’a- 
natomie et les maladies du systeme nerveux des cas analo¬ 
gues relatifs a l’influence de la perte de la vue sur l’integritA 
desfonctions mentales, et en particulier j’ai cit6un cas exces- 
sivement remarquable dll a Bouisson, de Montpellier (1), et 
relatif a un sujet devenu aveugle et en m6me temps frappe de 
troubles des faculty mentales. Perte de la m6moire, incohe¬ 
rence. — II s’agissait d’une cataracts double. Bouisson eut 
l’heureuse idee d’opArer ce malade, et quelque temps apres 
cette operation, de constater qu’il avait r6cup6re l’exercice 
regulierde ses facultes et 6taitapte a gagner sa vie. 

Cette observation a ete communiquee Al’Academie de Mede 
cine (2). « L’operation fut faite par abaissement sur les deux 
yeux,dit I’auteur ; le dixieme jour l’appareil fut enleve et aus* 
nitdt le malade s’ecria : J’y vois ! Ce fut, ajoute Bouisson, la 
premiere parole raisonnable qu’il eAt encore prononcee. Ame- 
sure que la vue se fortifiait, il devenait en m£me temps plus 
docile — la memoire reparaissait, le cercle des idees s’61argis- 
sait; il put donner bientdt quelques informations sur son etat 
anterieur et se souvenir qu’il avait perdu la vue depuis trois 
ans. Un mois et demi apres 1’opAration il put regagner son 
domicile et pourvoir a son existence. 

Dumont a note chez les aveugles des troubles portant sur les 
facultes mentales* (3). Sur 120 aveugles, dit-il, en laissant de 
cdte ceux qui sont atteints de lesions cerebralesapprAciables, 
il y en a 27 avec des dAsordres intellectuels variant depuis 
rhypochondrie jusqu’a la manie avec hallucinations et de* 
mence. 

Les impressions optiques ne sont pas seules k troubler les 
phAnomenes psychiques lorsqu’ellescessentd’envoyer ausen* 
sorium le contingent de leurs incitations habituelles* 

Les faits observes parMichea semblentpareillementdAmon- 
trer que la disparition des impressions sensitives et tactiles 
peuvent determiner des troubles non seulement dans l’har- 
monie du caractere* mais encore des conceptions dAlirantes 
appropriAes. Ainsi* il resulte de certaines observations citees 
par cet auteur que les individus frappes d’analgesieou d’anes- 

(1) Luts. Recherches sur le systeme nerveux,p. 556, 1665. 

(2) Stance du 8 octobre 1860. 

(3) Dumont. Influence de la cAcitA sur les fonctions intellectuelles. — 
Honiteuv des hopitaux , 1857. 

(4) Michea. De l’anesthesie de la douleur dans l’altenation et de son 
Influence pathogenique sur certains modes de dglires partiels. (Ga^ 
hebdom., 1884, p. 719.) 
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thesie se disaient morts des pieds ala t6te,parce qu’ils etaient 
analgSsiques sur certains points du tegument cutane ;— d’au- 
tres se croyaient transformes en objets imaginaires. Marce 
rapporte le fait d’un monomane sans cesse tourmente par la 
* crainte de voir adherer a ses doigts des aiguilles, des epin- 
gles, ou d’autres corps de petit volume ; aussi examinait-il 
ses mains a chaque instant du jour. J’ai constate, ajoute 
Marce, par des examens r6iteres qu’il y avait anesthisie com¬ 
plete de la main et que ce fait n’6tait pas sans influence sur 
les productions des id6es delirantes et de certains actes qui 
s’y rattachent (1). 

IV. — Chez les^anciens amputes,lorsque la perte d’un mem- 
bre important vient a priver le cerveau d’un fort contingent 
habituel d’impressions sensivives et de sensibilite musculaire, il 
fait, a la longue, par radiation centripete, des atrophies, des 
degenerescences dans les regions cerebrales de reception 
normale de ces m^mes impressions*—et alors il r^sulte de 
qes processus atrophiques des repercussions fatales — qui 
semanifestent, soitpar des troubles psychiquesou des troubles 
du caractere — qui se revelent par des acces d’irritation 
plus ou moins vehemente pouvant aller jusqu’a des crises de 
coleres continues (2). 

V. — Danslemdme.ordre d’id6e(3), Hallopeaua presente ala 
SoctetS de dermatologie un mplade qui offrait un etat morbide 
constitue par de vives sensations prurigineuses, s’exer^ant 
par acces, dans les parties veluesdu corps. Elies s’accompa- , 
gnaient d’une vesanie , dit-il, qui lc forfait a chercher un sou- 
lagement en arrachant les poils des regions ou elles se produi- 
sent; c’est ce qui a fait donner a cette affection son nom me- 
rite de trichotillomanie . 

Il s’agit bien la d’une irritation d’origine peripherique, car 
ni les teguments, ni les poils ne presentaient d6s modifica¬ 
tions speciales appreciates. 

Suivant Fournier,il y a des trtehotillomaniespartielles ; et il 
a observe ainsi ce fait singulier chez un homme qui s’epilait 
ainsi le sourcil. Pour Besnier, la trachotillomanie est a rap- 

(1) Marce.D es alterations de la sensibilite. These d’agregation, 1860, 
p. 38. 

(2) On peut juger de l’£tat da cerveau d’un ampute du bras, sur une 
planche photographique que j’ai exposee dans un cadre special ala 
suite des seances de l’Academie de medecine. 

(3) Soctete de dermatologie et de syphilographie, 10 mai 1804. 
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prochcr de l’onychophagie, et tressouvent comme elle h6re* 
ditaire. 

VI. — Les plexus nerveux des organes g6nitaux de Tun et 
l’autre sexe qui pendant les p6riodes actives de la vie, ont 4 
Tetat physiologique un retentissement si puissant sur les 
regions mentales de l’6tre humain, ne sont pas, eux aussi, 
lorsqu’ils sont endoloris, moins aptes a provoquer des solli- 
citations sympathiques, dans la vie psychique et a donner 
naissance $ des desordres congeneres. L’histoire pathologi- 
que de ces troubles d’origine centripete ne fait que de s’es- 
quisser, les cas sont frequents: l’hysterie avec toutes ses 
modalites n’est-elle pas la pour nous prouver la realite de ces 
connexions mysterieuses ? 

Je ne fais que de signaler ce point de vue special qui la 
plupart du temps est le vrai lorsqu’il s’agit de l’hysterie et 
dont on a tant devie la v6ritable origine dans les dernieres 
ann6es. 

J’ai deja dans ce journal abord6 la question et, des 1893, j’ai 
touche certains points en montrant qu’il existait des cas de 
folies symphatiques consecutives a certaines operations gyn6- 
cologiques (1). 

J’apporte actuellement sept cas d’hyst^ro-epilepsie gueris a 
la suite d’une operation gynecologique, par Marion Sims 
(jeune) (2), dont cinq ont porte sur les annexes (ablation). La* 
longue duree des accidents nerveux (7 ans dans un cas) per- 
met de bien augurer pour une guerison definitive. 

Je cite encore un travail du D r Rouby (3;, sur la guerison 
simultanee d’affections mentales et chirurgicales ; il emet les 
reflexions suivantes: 

« II arrive frSquemment, dit-il, que des ali^nes se trouvent 
atteints d’une autre affection, consideree comme la cause de 
leur 6tat mental; le plus souvent, ce sont # des maladies inter¬ 
nes, int^ressant les voies digestives, ou divers organes. 

Mais quelquefois aussi, bien que plus rarement, on .observe 
des affections chirurgicales survenant, soit avant, soit apres 
le d6but de la folie, et ayant une relation directe avec revo¬ 
lution de celle-ci, de telle sorte que la guerison de la maladie 
chirurgicale amene ou parait amener la guerison de la mala- 

(1) Luyb. — Annales de Psychiatric et d'Hyprtologie , 1893, p. 170. 

(2) Medical Record , 27 mai 1894. 

(3) Moniteur de VHygiene publique , tevrier 1895. 
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die mental©. Je ne veux pas dire que les choses se passent 
toujours ainsi; rien n’est plus frequent que les plaies et les 
bosses des alienes, qui restent neanmoins incurables. 

Mais pourtant, il m’est arrive d’avoir A traiter des abends 
chirurgicaux, chez lesquels une gu6rison complete et simul- 
tanee a et6 obtenuo: une ulceration du col de la matrice, un 
r6tr6cissement urethral, un abces avec necrose d’une pha¬ 
langette du pied, enfin, un anthrax du front, telles sont les 
affections varices dont je vais relater les observations et dont 
la cure amena la guerison de la maladie mentale, avec ce 
caractAre remarquable que (lorsque chez beaucoup de nos 
malades renvoyAs guAris, les rechutes sont frAquentes et sou- 
vent A bref deiai), chez nos quatre sujets, au contraire, la 
guerison s’est maintenue jusqu’A ce jour, bien que les faits 
que je vais exposer se soient passes, chez quelques-uns d’en- 
tre eux, depuis un grand nombre d'annAes. » 

II cite, A Fappui de son dire, deux observations concordan- 
tes. 

Dans l’une, il s’agit d’un cas de manie aigue — avec ulce¬ 
rations du col de l’utArus et pertes blanches abondantes. Cau¬ 
terisations : guerison de la metrite et de la manie simulta- 
nement. 

Dans l’autre, c’est un homme atteint de manie homicide, 
atteint de rAtrAcissement urethral — guerison simultanee des 
deux maladies. 

Sans entrer dans les details de ces deux cas, on voit que 
F auteur est porte A nous presenter la gu6rison comme le fait* 
d’une heureuse intervention de Tart, les cas de ce genre ne 
sont pas sans pouvoir 6tre interprAtAs d’une fa$on diffArente ; 
et je pense que pour le moment quelques sages reserves 
seront peut-Atre a fairc. 

En r6sume : Ce que nous tenons a mettre en relief dans ce 
travail, c’est le r61e preponderant que les regions p6riphA- 
riquesdu systeme nerveux exercentsurl’harmonie des regions 
centrales, avec lesquelles ellessont A l’etat physiologique dans 
un 6tat de sympathie constant: si bien qu’un trouble quel- 
conque des regions peripheriques a son point special et fatal 
de repercussion dans le rAseau de l’Acorce satellite. 
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DANS 

Ii’ATflXlE IiOCOWOTRlCE PROGRESSIVE 

Par Elie Gruet, 

Docteur en m6deciue de la Faculty de Paris (1), 

(Suite et Jin). 

Observation X. — Sur le tabes dorsalis avec alienation termU 
nale , par le D r Kraft-Ebing , a Baden-Baden, Allgemeine 
Zeitschrift ftir Psychiatrie, 1872. — Traduitparnotre excel¬ 
lent ami, J.-M. de la Roche-au-Lion. 

Caroline Diobold, 49 ans, sans predisposition h£reditaire aux 
maladies nerveuses. Bien regime. 11 y a 21 ans, -elie yprouva do 
grandes frayeurs pendant le siege d’une forteresse et coucha 
tout un dans une cave humide ; c’est h cette 6poque que re- 
monle le debut de la maladie actuelle. 

Les premiers symptAmes de tabes consisterent en faiblesse et 
fourmillements dans la jambe gauche. En 1849, la faiblesse de 
lajambe gauche s’etaitaccrue aupoint que lapatiente ne pouvait 
marcher qu’en se faisant soutenir. Peu apres, des douleurs se 
montrerent egalement dans la jambe droite, et la malade ne put 
plus marcher. Elle entra alors& l’hdpit&l. 

Depuis cetteepoque, rien a noter, sice n’est des fourmille¬ 
ments et des douleurs fulgurantes qui, audire de la malade, au- 
raient toujours persists aveclam^me intensity. Pas de symp¬ 
honies cyrybraux. 

Etat actuel, 21 avril 1869. 

Embonpoint*ordinaire. Rien d'anormai dans les organes inner* 
v6s par les nerfscr&niens, non plus que dans la voix et la parole. 
Sensibility intacle aux membres supyrieurs. Ataxie lygyre dans 
les mains. Pas de troubles trophiques. Conservation de la force 
musculaire. La malade peut tenir ses jambesyle?yes, mais elle se 
fatigue viteef se meti trembler. Elle rend compte de la position 
et de la direction relative de ses extrymitys. La locomotion n’est 
possible qu’autant que la malade est soutenue ; la marche est 
incertaine ; le talon frappe fortementle sol; aprys quelques pas, 
la marche s’accyiyre graduellement. 

La contractility yiectro-musculaire est normale aux membres 


Digitized by Google 



168 


ANNALES DE P§YCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 

supdrieurs, amoindrie dans les muscles du mollet, mais exageree 
dans le6 p£roniers lateraux etjejambier anterieur. 

L’dtat que nous venons de decrire resta sensiblement le 
m£me jusqu’en mai 1870; il ne se montrepasd’accidents psychi- 
ques, 

II y a cinq semaines environ, sans cause appreciable, la mala- 
de devint melancolique, peureuse, se mil a cacher le peu d’ar- 
gent qui lui restait, s’accusa de fautes commises avec intention 
etpour lesqueUes elle craignait d’etre poursuivie. Elle refusa de 
prendre des aliments, ce qui l’affaiblit beaucoup. 

En m£me temps se montra une exacerbation de f affection spi- 
nale qui, depuis longtemps, dlait stationnaire. Pas de troubles 
de la parole. 

II y a cinq jours, l’etat se modifie, la malade s’anime, brise 
ce qui lui tombe sous la main et execute avec ses jdmbes des 
mouvements d’une force considerable. A cette excitation succe- 
da subitement le soir, du 24 au 25 juin, un grand collapsus dans 
lequel la malade mourut avec tous les symptdmes d’un epuise- 
ment general. 

L’autopsie ne montra ni tumeur, ni ramollissement, mais des 
plaques de scdlerose disseminees dans tout l’encephale. 

D’apres ces observations, Ton voit que les troubles intellec- 
tuels dont nous nous occupons ici, apparaissent a une epo- 
que avancee de la maladie, presque toujours apres l’incoordi- 
nation des mouvements. Le debut de l’ataxie, en effet, est 
rarement signale par des desordres psychiques ;*cependant, 
en dehors des changements de caractere que nous avons etu- 
dids dans le chapitre precedent, l’on a observe des cas de de¬ 
lire coincidant avec l’apparition de faffectionspinale-Nousen 
citerons plus loin un exemple que nous avons emprunte a 
M. Lereboullet. La periode terminale de la maladie est sur- 
tout caracteris^e par l’explosion de la demenca paralytique; 
mais pour les cas qui nous occupent, l’on peut dire, d’une fa- 
^on generate, qu’ils se montrent a une periode plus ou moins 
avancee de la periode d’etat. 

Ce qu’il y a de plus remarquable dans ces observations, 
e’est le rapport exact qui existe entre les ph^nomenes ata- 
xiques et les manifestations delirantes. Tout d’abord, la ma¬ 
ladie mentale apparait toujours a une phase aigue de 1’atTec- 
tion spinale ; puis l’ataxie pr^sentant des exacerbations ou 
des ameliorations, l etat mental se modifie dans lem£mesens. 

Chez le malade de lobs. IV, fexplosion du delire corres- 
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pond a la perte dela vision et k la plus grande intensity des 
douleurs, comme dans l’obs. Ill, ou nous avons vu l’hypo- 
chondrie se manifester a l’occasion de la perte de la vue. 

Le malade de Fobs. VI a 6te attei nt <f alienation au moment 
ou il venait d’entrer a la Charite, pr£cisement a Tepoque ou 
Faffection spinale presentait une aggravation notable et pas- 
sait, pour ainsi dire, par une phase aigue. 

Non seulement l’apparition des troubles intellectuels cor¬ 
respond a une phase d’exacerbation de Fataxie, mais encore 
Fetat mental s’ameliore parallelement a Faffection spinale, 
au moins dans bien des cas. Dans Fobs. VII, nous voyons la 
plus grande intensity du delire lypemaniaque correspondre k 
un etat aigu de Faffection spinale, puis ce d^lire disparaitre 
des que la maladie reprend son cours normal. L’obs. XII 
nous montre de3 faits analogues. 

Quand l’etat mental reste stationnaire, il y a lieu de suppo- 
ser que la lesion sclereuse envahit l’enc6phale. Telle est la 
malade qui faitle sujet de Fobs. X. Dans les cas de ce genre, 
la maladie est a une p^riode avancee, lesmembres superieurs 
sont pris, la sclerose a envahi la base du cerveau; presque 
toujours des symptdmes c6rebraux, des troubles c^phaliques 
accentues viennent en aide au diagnostic. 

*Le malade de Fobs. IV offreun int6r6t toutparticulier. Chez 
lui, nous voyons une influence manifesto des sympt6mes 
propres de Fataxie sur les manifestations delirantes. On lui 
tirait des balles dans les jambes et dans les yeux ; il voyait 
ses pieds partag^s a coups de hache ; ilsouffrait horriblement 
dans les parties ainsi mutilees ; qn lui faisait manger des ex¬ 
crements ; il ep percevait l’odeur et le goftt. Or, lorsque les 
sympt6mes ataxiques viennent a s’amender. tous les d£sor- 
dres psychiques disparaissent. N’est-on point en droit de voir 
ici une relation d'effet a cause ? 

Dans certains cas, l’apparition des troubles intellectuels 
n’est qu’une simple coincidence. On n’observe pas alors de re¬ 
lation exacte entre les ph£nomenes ataxiques et les manifesta¬ 
tions delirantes: le debut des deux affections ne concorde pas; 
on n’observe pas ces aggravations et ces ameliorations paral¬ 
lels. Tel nous parait etre le cas emprunte a Obeistener et qui 
fait le sujet de Fobs. VIII. Si nous l’avons cite en entier, 
c’est que Fhistoire de ce malade est vraiment curieuse et 
qu’il ne serait pas impossible, a la rigueur, que Fataxie eilt 
contribue a prolonger la duree du trouble mental. Neanmoins, 
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nous ne croyons pas qu’il y ait la autre chose qii’une simple 
coincidence. 

En resume, l’hallucination s’est d6veIopp6e k la p6riode 
d'etat, dans presque tous les cas. 

L'ataxie a presents les symptdmes habituels. Les differen- 
tes formes mentales ont eu leurs manifestations ordinaires. 
Les deux affections ont suivi d’abord uno marche parallels, 
soit qu’elles aientpresente desexacerbations, soit qu’elles se 
soient ameliorees, soit enfin qu’elles aient 6te stationnaires. 
En dernier lieu, l'etat mental etant gu6ri ou ameliore, 
l’ataxie locomotrice rep rend sa marche progressive (Rey, 
loc. cit.). 


DIAGNOSTIC. 

Au dire de Westphal, le debut de l’ataxie locomotrice, avec 
complication de trouble inteliectuel, est parfois difficile a dis- 
tinguer de l’hypochondrie. Des discussions auxquelles se sont 
livres les membres de la Soci6t6 nfedico-psychologique de 
Berlin (5 fevrier 1870), il resulte que le meilleur signe diffe- 
rentiel entre les deux affections serait l’existence ,du reftexe 
rotulien qui porsiste dans l’hypochondrie {Berlin, klin. Wo- 
chens n° 27, p. 395). Ce seul signe nous semble insuffisant; 
cependant, joint a d’autres symptftmes, ilpeut fournir un Ele¬ 
ment important de diagnostic. 

L’observation suivante, empruntec a M. Lereboullet, nous 
montre combien les troubles intellectuels peuvent obscurcir 
le d6but de l’ataxie locomotrice et rendre le diagnostic diffi¬ 
cile. 

Observation XI. —* Ataxie locomotrice au debut ; troubles intel¬ 
lectuels, par Lereboullet (Socieli med . des hopitaux et Union 
medicale , n° 90, 1870). 

B..., Ag6 de 23 ans, au service militaire depuis deux ans, d’une 
bonne constitution, sans antecedents syphilitiques ou alcooli- 
ques, 6tait entr6 k I’hApital du Val-de-GrAce le 31 janvier. 
M. Lereboullet ne constatant que les symptdmes d’une bronchite 
subaigug sans complications ne l’avait gardA que dix-huit jours 
dans son service, et B... en 6tait sorti le 18 fevrier. Queiques 
jours apr£s sa sortie de l’hdpital, il comment cependant A se 
plaindre de douleurs assez vives dans les membres inferieurs. 
Ces douleurs, qui rappelaient assez bien le caracfere des douleurs 
fulgurantes de l’ataxie locomotrice, se localisArent surtout da 
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c6te gauche. Le 11 mars, se trouvant assis en plein soleil dans 
la ceur de la caserne, B... est pris subitemeni d’une cephalfte 
sus-orbitaire des plus intenses avec troubles de la vue, mais sans 
perte de connaissance ; on le ramftne dans sa cbambre ; lft il 
g’apenjoit « qu’il voit double ». La cephalfte diminue bientAt, 
mais les troubles de la vision persistent, et, le 15 mars, B... 
enlre ft PhOpital. Au moment de l’entree, M. Lereboullet constate 
l’existence d’une paralysie complete du nerf oculo-moteur com- 
mun droit, avec paralysie incomplete de l’oculo-moteur com- 
mun gauche (abaissement de la paupiftre, mydriase, saillie du 
globe oculaire, pas de strabisme) et trfts lftgftre paralysie facials 
gauche. M. le professeur Perrin, qui voulut bien examiner le 
malade, ne constata aucune lesion du fond de l'mil. En mftme 
temps existait un lftger degre de paralysie des muscles adduc- 
teurs du membre infftrieur gauche et un peu d’hyperesthftsie 
plantaire. Tous ces symptAmes furent lrfts passagers. Des le 21 
mars, la paralysie de l’oculo-moteur diminua egalement, mais il 
survint une paralysie du nerf oculo-moteur externe, en meme 
temps la paralysie du nerf facial s’accentua et le 10 avril, elle 
etait complete dans la sphere du facial superieur. Les troubles 
moteurs de Textremite infftrieure gauche et l’hyperesthesie plan* 
taire avaient disparu des le 25 mars. Peu A peu, tous ces symp- 
tAmes s’attenuftrent et, au moment oh M. Lereboullet le presente 
ft la Societe, B... n’est plus atteint que d’une paralysie faciale 
tr6s incomplete et d’une paralysie complete du muscle droit exter¬ 
ne du cAte gauche. A ces symptAmes sont mftme venus s’ajouler 
depuis huit jours des troubles psychiques assez serieux. Le ma¬ 
lade est atteint d’hallucinations ; il se croit un objet de repulsion 
pour ceux qui I’entourent: depuis deux jours il s’imagine qu’il a 
et6 empoisonne et reclame avec instance l’assistance d’un prfttre. 
Quand on lui parle un peu severement on parvient cependant ft 
fixer son attention, et il explique dfts lors assez nettement ce 
qu’il eprouve et comment reviennent, lorsqu’il se trouve aban- 
donne ft lui-meme, les illusions et les hallucinations dont il se 
plaint. 

M. Lereboullet pense que ces troubles psychiques seront pas¬ 
sagers comme les troubles moteurs qu’il a constates du cAte des 
muscles de l’ceil. 

Dansce cas, M. Lereboullet s’est base, pour poser son dia¬ 
gnostic, sur : l’absence d’alterations qualitatives ou quantita- 
tives de l’urine, 1’absencede vomissements,Pabsencede fievre. 
Tout cela, joint ft la rapidite avec laquelle les troubles intel- 
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lectuels se sont dissip^s, lui a fait rejeter l’idee d’une tumeur 
o6r6brale ou d'une meningo-encSphalite et lui a fait admattre * 
l’existence d’une ataxie locomotrice progressive ; ses collegues 
de la Soci6t6 medicale des hdpitaux ont partag6 son avis. 

A une periode plus avanc6e de lamaladie, il y alieude tenir 
un compte exact de ce qui peut revenir a l’intoxication par 
fopium. 11 sufflt de lire le travail de Levinstein sur la mor- 
phiomanie, ou la these de Calvet s\ir le morphinisme aigu et 
chronique pour voir combien sont grandes lcs .analogies. 

« A c6te de sensations, qui ne sont que le prelude de pheno- 
menes plus graves du c6te des fonctions nerveuses, viennent 
sc placer des troubles psychiques plus ou moins graves, com- 
men^ant par les modifications du can\ctere, une apathie pro- 
fonde, Tamour de la solitude, la perversion des sentiments 
affectifs, etfinissant par un etat maniaque reel, souvent carac- 
t6rise par la predominance des id6es de suicide. » (Calvet, 
these de Paris, 1876.) 

II est facile de voir combien ces troubles ressemblent a ceux 
que nous avons decrits, et cependant, tous les malades qui 
font le sujet de nos observations sont absolument exempts de 
morphinisme. 

I/apathie qui survient dans l’ataxie locomotrice diflere de 
celle que Ton observe dans l’intoxication morphinique. Avecla 
premiere coexiste presque toujours un affaiblissement de l'in- 
telligence plus ou moins grave, tandis que la seconde sur¬ 
vient avant que intelligence soit atteinte ; le morphinomane, 
au moins pendant les premiers temps, s'aper$oit de son 
apathie et quelquefois la deplore. L’ataxique, au contraire, 
dont Intelligence est intacte, ce qui est le casleplus frequent, 
n’est point du tout apathique ; s’il est peintre, homme de let- 
tres, par exemple, sa maladie ne l’erapechera pas de mettre 
au jour les chefs-d'oeuvre que son imagination pourra enfantef. 

De plus, il n’existe pas, chez Tataxique, de tendance au 
suicide, comme l'a dit depuis longtemps deja M. le professeur 
Lasegue. Si par hasard un ataxiquese donne la mort, dans un 
acces de douleurs fulgurantes, par exemple, comme M. le pro¬ 
fesseur Bali l’a observe une fois a Saint-Antoine, Ton ne sau- 
rait voir la le resultatd’un d^sordre mental proprement dit. 

Cette absence d’id^es de suicide sert encore comme 616ment 
de diagnostic dans les rapports que peut affecter f ataxie loco¬ 
motrice avec falcoolisme. 

Ici, les analogies sont plus grandes qu’il ne parail tout d’a- 
bord. Ainsi, dans intoxication alcoolique, on observe des 
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desordres multiples de sensibility pouvant provoquer des 
hallucinations, des troubles de lavue, de l’ouie et m^me de la 
locomotion. 

M. Charcot, dans ses logons a la Salp^triere, a signale les 
rapports des deux affections (Rey). « Magnus Htiss, dit l’emi- 
nent professeur, a insiste sur les douleurslancinantes parfois 
tres penibles, dont se plaignent les alcooliques. Tout rdcem- 
ment MM. Wilks et Loc^art ont appele l’attention sur une 
forme de parapl6gie qui s’observe, parait-il, assez fryquem- 
ment a Londres, chez les femmes, mcme parmi les ladies, et 
qu’ils d^signent, d’un commun accord, sous le nom de paraple- 
gie alcoolique. Un des .traits les plus saillants de cette forme 
• pathologique parait 6tre Texistence de douleurs revenant par 
acces et que les malades comparent & des chocs electriques. » 
, L’erreur peut ytre facile; cependant, comme dans l’obser- 
vation suivante, la succession et la marche asceudante des 
phenomenes ataxiques permettront, dans la plupart des cas, 
de distinguer l’ataxie locomotrice de l’affection dycrite par 
Wilks et Lockart. 

Dansle cas suivant, bien que les habitudes alcooliques soient 
franchement ytablies etqu’on constate un tremblement fibril- 
laire de la langue, le caractere des troubles intellectuels et 
1’amelioration parallele des deux affections nous autorisent a 
rattacher la perturbation mentale bien plus a l’affection spina- 
le qu’a l’alcoolisme, qui peut cependant avoir joue le rdle de 
cause predisposante. 


Observation XII (Rey). — Femme de 30 ans. Ataxie locomo¬ 
trice datant de 5 d G ans ; troubles intellectuels re cents aprds 
Vincoordination des mouvements ; affaiblissement simple de iiti- 
telligence jet de la memoire ; habitudes alcooliques ; ameliora¬ 
tion simultanee des deux affections . 

Femme P.-., 30 ans, nee & la Martinique, entree & 9ainte-An- 
ne le lOoctobre 1874 ; aleinte d’affaiblissement intellectual et de 
la memoire, incohyrence, confusion dans les idees, etc.. 

Le pere de la malade serait morl d’une congestion cyrybrale, 
la myre etait paralysye. Ryglee & 14 ans, ypoque un peu tardive, 
vu son origine et le pays qu’elle habitait. La menstruation n’a 
pas toujours ety bien reguliere. Cyphalalgie fryquente. 

R..., mariee & 18 ans, a eu six enfant^ dans les conditions 
normales ; elle a fait deux fausses couches. A la Martinique, 
elle a fait quelques exces de boisson ; elle buvail du rhum et du 
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vermouth. Le mari, qui nous donne ces renseignements, ajoule 
que les parents de Ip malade avaientaussi 1’hnbitude de boire avec 
exces. Venue A Paris, oil elle est depuis 8 ans, la malade s’est 
adonnAe au vulneraire. Elle en prenait tous les matins, et dans 
ces derniers temps, oubliant qu elle venait de prendre sa ration 
quotidienne, P... la renouvelait plusieurs fois dans la mAme 
matinee. Cependant aucun trouble intellcctuel ne s’etait mani¬ 
festo, mais les fonctions Ataient irreguliAres, la menstruation 
avait des retards. 

Uya5ou6ans que la malade a commence A resssentir des 
douleurs aux jambes; elles Ataient trAs vives ; il lui semblait, 
dit-elle, que des chiens lui rongeaient les os ; elle avait en outre 
des sensations de brdlure qui lui parcouraient la region spinale. 
Ces douleurs et les sensations venaient par ncces s’exasperant la 
nuit. Peu A peu, elle a eu de I’affaiblissement de la vue et de la 
diplopie. 11 y a quelque mois seulement que la motilitAs’est affai- 
blie surtout Adroite ; la marche s’est embarrassAe ; il lui arri- 
vait de ne plus sentir le sol, et, trois semaines avant son entrAe 
A Pasile, elle ne pouvait plus marcher sans un aide. 

Il y a quatre ou cinq mois seulement que le mari a remarque 
chez elle de l'afTaiblissement de Tintelligence et particuliArement 
de la memoire. Elle avait quelquefois des bourdonnements d’o- 
reilles, de la cAphalalgie, mais pas d’idAes dAlirantes. Quand ces 
accidents ont AtA constatAs, la malade Atait dAjA faible sur 
ses jambes, dit le mari. Le 30 octobre, elle est entrAe A lhApital 
Saint-Antoine oil on n’a pas pu la garder, A cause de son agitation. 
Elle avait des frayeurs, des hallucinations ; elle criait la nuiU 
Elle ne conserve mAme pas le souvenir de son sAjour A IhApital. 

Actuellement douleurslancinantes, intermittentes aux jambes. 
Les piedset les mains sontcomme engourdis. Sentiment de cons¬ 
triction A la poitrine. Vue aflfaiblie surtout A droite. Pupille ega- 
lement dilatee. 

La malade ne peut rester debout, ni faire un pas sans un aide ; 
en marchant, elle frappe le soldu talon. Si nous mettons un ban¬ 
deau sur les yeux, l incoordination sexagAreet la malade pousse 
un cri a chaque pas,.croyant mettre le pied dans le vide. Incer¬ 
titude dans les mouvements commandAs des membres supe- 
rieurs. La sensibilitA cutanee est obtuse, A la plante des pieds et 
aux jambes ; la sensibilitA tactile est altArAe d'une fa$on inAgale; 
tantAt, en effet, le contact des objets est pAnible et presque dou¬ 
loureux ; tan tot la malade ne les sent pas. Dans tous les cas, la 
forme et la temperature sont peu ou point appreciAes. La sensi* 
bilitA gustative et olfactive est intacte. 
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Sa force museulaire est affaiblie, particulierement a droite. Les 
urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. La temperature 
estun peu au-dessus de la normale ; elle varie de 37° it37°8, 
avec exacerbations de quelques dixiemes le soir. 

P... est calme ; elle ne pr^sente actuellement d’autre etat 
mental que de Paffaiblissement des facultes intellectuelles et de 
la memoire : elle a de la peine k trouver ses idees ; elle ne sait 
ni le jour ni le mois ; elle ne se rappelle pas le soir, notre visile 
du matin. Elle pretend s'etre levee dans la journ£e alors qu’elle 
n’apas quitte son lit. Nous n’observons ni delire, ni hallucina¬ 
tions. La nuitseulement son sommeil est quelquefois trouble par 
desreves alarm ants. Pas d'embarras dans la parole. Pas d’in£- 
galite pupillaire. L6ger tremblement pupillaire de la lapgue. 

Mai 1875. La malade sort amglioree ; la memoire est plus 
fiddle ; ('intelligence est moins obscurcie; elle dort mieux ; les 
symptdmes ataxiques se sontamendds. Les douleurs et les cram- 
pes sont limitees aux membres infdrieurs et ont beaucoup diminud 
d’intensitd. La marche est possible, mais toujours difficile et 
notablement desordonnee. 

CONCLUSIONS. 

troubles intellectuels sont rares dans l’ataxie locomo- 
trice progressive. 

Ils peuvent se produire dans trois circonstances : 

1° Lorsque Paltdration qui frappe la moelle envahit Pcnc6- 
phale (cas duD r Ludwig Kirn), ce qui se reconnait clinique- 
ment par l’apparition de symptdmes cerebraux ; 

3° Par simple repercussion sur les centres nerveux de cer¬ 
tains symptdmes propres a l’ataxie, tels que les douleurs, les 
fourmillementsincessants,la perte subite de la vision et mdme 
le defaut de coordination des mouvements ; 

3° Enfin Pataxie locomotrice peut devenir la ‘cause occa- 
sionnelle de Pexplosion de troubles psychiques chez les indivi* 
dus predisposes, soit par hdredite, soit par une intoxication, 
alcoolisme, morphinisme, en particulier. 

Dans ces deux derniers cas, Papparition des troubles intel* 
lectuels coincide avec une exacerbation dans les symptdmes 
de PafTection spinale et les deux maladies subissent presque 
toujours une amelioration parallele 
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MALADIE D£MOC RATI QUE 

fiouvelle esp&ee depolie 

(Suite). 


ETIOLOGIE SP^CIALE DE LA MALADIE DEMOCRAT1QUE. 

Manage. — Famille. 

Ce sont les souvenirs dela premiere jeunesse, de la maison pa- 
ternelle, qui laissent dans l’esprit les traces les plus vives ; sou- 
vent ils impriment de bonne heure une direclion durable a ioute 
la marche de la vie. Nous devons done naturellement fixer dV 
bord notre attention sur le manage qui cr6e lescitoyens et con¬ 
serve l’Etat. Le manage n’est pas seulement un moyen d’aug- 
menter la population, ce n’est pas seulement une machine k faire 
des hommes, car la sociele ne congiste pas dans une agglomera¬ 
tion d'&tres homogenes sans valeur aucune qu’une valeur nume- 
rique. Le mariage a pour objet de former des citoyens dignes 
de ce nom, dignes de prendre place dans la societe. Sur cette 
base n£cessaire de l'ordre ^odal, reposent toutes les relations de 
la vie, toute confiance, toute stir^te ; e’est l’element v^ritable- 
ment conservateur dans l’Etat. L’homme isole offre & la justice 
moins de garanties que le p&re de famille, car il lui est plus faci¬ 
le de se soustraire par la fuite & la vindicte de la loi. 

« La famille est* maintenant plus que jamais, le premier ele¬ 
ment et le dernier rempart de la society. Pendant que, dans la 
society generate, toutes les choses deviennent de plus en plus 
mobiles, personnelles, viageres, e’est dans la famille quedemeu- 
rent indestructibles lebesoin de la duree et l’instinct des sacrifi¬ 
ces du present & I’avenir (1). * 

Examinons* le mariage , la famille , tels qu’ils sont de nos 
jours, et voyons s’ils repondent a leurbut. D’abord, dans les clas¬ 
hes dites superieures, les manages ne sont ordinairement qu'une 
affaire commerciale, ou la femme sert d’appoint. Soit par unat- 
tachement opini&tre & de ridicules prejuges, soit faute des moyens 
de satisfaire aux d^penses exorbitjmtes que demande notre 6po- 
que avide de jouissances, les gens de Taristocratie se marient 
tard, apr6s avoir joui de la vie, comme on dit dans leur jargon ; 
ils regardent le mariage comme un port tranqujlle oil ils peuvent 

(1) Guizot, de la Democratic en France } p. 138. 
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se reposer de leurs fatigues. Ce ne sont pas lft de bonnes disposi¬ 
tions pour le manage. Entre les bras d’un ftpoux epuiseune jeune 
femme 3oit dftpftrir; la discorde s asseoit au foyer, et, avec elle, 
toutes les formes du chagrin domestique, la plus fftconde de tou- 
tes les causes qui bouleversent resprit liumain. Si de semblables 
unions sont rarement propres & remplir mftme leur objet physi¬ 
que, ft plus forte raison ne peuvent-elles atteindre le but le plus 
noble et le pluseleve, l'education des enfants. Un esprit ft moitift ‘ 
developpe dans un corps debile, voilft l’heritage que le fils re^oit 
de son pftre. 11s sont rares, les fils defamille qui peuvent se tirer 
d’une situation aussi defavorable et realiser les pretentions avec 
lesquelles ils ont grandi. Presque tous portent sur eux une sorte 
de malediction ; ils deviennent pour la societe des hdtesincommo¬ 
des ou des ennemis. Aux sceptiques et aux rieurs, je repftterai 
ici les paroles de J. P. Frank (1) : a A ceux'qui sont destines ft 
venir au monde, je conseille serieusement de se faire procrcer 
par des parents robustes, intelligents, moraux, n’importeft quel- 
le classe de la societe qu’ils appartiennent. Ce n'est pas seule- 
ment chez les chiens de chasse et chez les chevaux que la race a 
plus ou moins d’influence. » 

La classe moyenne, qui sait se contenter de sa position, et 
dont les pretentions ne vontpasau delft de sa fortune, renferme 
les manages les plus heureux ; et, dejft sous ce rapport, elle peut 
etre regardfte comme le noyau de la society. 

Dans la classe des artisans et des ouvriers, nous trouvons un 
mal contraire ft celui qui se produit au sein de faristocratie. Gra¬ 
ce a la liberty illimitee qu’accorde ft cet egard la legislation, les 
artisans se marient de bonne heure, sans considerer s’il leur sera 
possible de nourrir et d’ftlever leur famille. La fftcondite de la 
mere amene les soucis les plus cuisants, la faim, la misere, et 
leur triste cortege, la debauche et le crime. Voilft le berceau de 
plusieurs millions d’hommes ; voila les premieres impressions 
qu'ils regoivent au debut de la vie. N’est-il pas naturel que les 
germes de fenvie, de la jalousie, de lahaine, se developpent hft- 
tivement dans cesftmes froissees, et que, de bonne heure, des 
enfants nfts dans la souffrance et dans les larmes, se mettent en 
hostility contre fordre social ? Pour ecarter un scandale reel, la 
legislation oppose au plus puissant des instincts de fhomme un 
simple decret; mais, en supprimant la prostitution publique, en 
rejetant l’homme dans le mariage, dans la famille, elle favorise 
fadultere par les menagements qu’elle garde envers les coupa- 
bles. La prostitution publique est interdite ; mais n’y a-t-il plus 

(1) J.-P. Frank, Selbsbiographie. Wien, 1802, p. 3. 
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de femme pour vendre t'amour 1 11 s'en fait un negoce actlf qui 
porte, jusqu’au fond des campagnes, la corruption et lee soulllu* 
re» dee moeurs de la ville.Qu'une alliance Atourdiment contractAe 
se consolide par un acte solennel, ta sociAlA y gagne-t-elle quel* 
que chose ? La cArAmonie du manage Acarte le scandale ; mats la 
benediction d’un prAtre aura-t-elle ceite vertu de fa ire disparat- 
tre loutes les graves et fAcheuses consequences d’un acte derai* 
sonnable ? Opposes A la faiblesse de la femme la crainte de la 
honte et du chAtiment, et les fautes seront plus rares (1). 

La societe souffre, et, le plus souvent, souflVe seule des consC* 
quebCesde pareilles unions ; maisce n'est pas seulement & cause 
du tort qu’elle eprouve, ce n'est pas seulement A cause du dan¬ 
ger qui menace sa propre existence, qu’elle a le droit d'imposer 
des limites A ta liberty des passions indivlduelles ; c’est un de* 
voir pour elle, quand elle voit un individu B'abandonner A la vio* 
lence d’un penchant qui maltrise sa raison, et qui l'entratne fata* 
lement, comme un aveugie, dans un ablme ; oui, c'est un devoir 
pour la society d’Alendre sa protection surcemalheureux,Al'aide 
de la lot, expression de la raison generate. 

Nous avons indiquA le danger reel ; aprAs Cela, que le mariage 
civil soit, oui ou non, sufllsant; qu’il ait ou non besoin d'etre 
confirme par la benediction du prAtre, c'est 1A une question de 
foi, non de science. En tout cas, la cArAmonie religieuse n’empA- 
chera pas l'imprudence et la foiie de trouver bientdt leur chAtl * 
ment. On a raison d’esperer dans la Providence ; mats il ne faut 
pas compter que Dieu repare toutes les sottiBes des hommes. 
Legislateurs, pensez aux paroles de Gottfried Kinkel (3) : « Atofs 
« nous appellerohs au combat les protAtaires, avec la MisAre et 
« la Falm, et la Haine et la Vengeance.» VoilA une idylle qui me 
semble foite pour troubler un peu le sommeil mAme des Ames 
les plus candides. 


Education. — insiruction. 

D’apres ce que nous venons dedire sur le mariage, que pouvons- 
nous allendre de YEducation, sur laquelle la famille, en depil de 
l’Etat, exerce toujours la premi&re el la plus puissante influen¬ 
ce ? Je passe sous siience Cel absurde systAme, introduit dans les 
hauts rangs de lasociAtA, de nourrir aHiliciellemenl de je ne stis 

(1) Comp, hell, Rhapsodies ilbet‘ die Anuiendtmg dev psychischen Kur- 
mvthode tei Geistiskvankheilen. Halle, 1802, p. 350. 

(2) Professeur a l’Universite de Uoun ( fusillA it Hastadt apres la der- 
niere revolution de Bade. 
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combten de langues diverses, l’esprit d un enfant k peine sorti 
du berceau ; je ferai seulement observed que cette folie a pro- 
duit ses consequences naturelles, et qu'il ne faut pas s’en eton- 
ner. Qu’un enfant k la mamelle, outre le lait de sa mere, prenne 
encore la nourriture des adultes, il s’atrophie, il va au-devant 
d’une mort prochaine. Eh bien, la langue maternelle est-elle pour 
l'esprit autre chose quele lait maternel? Les langues 6trangeres 
ne aont-elles pas un aliment qu’un esprit d£j k mdr et developpC 
peut seut recevoir avec quelque fruit ? En v£rite, la complai¬ 
sance des parents, par le desir mal entendu de faire ressortir la 
facilite d’intelligence deleurs enfants, ne devrait pas favoriser en 
eux cette disposition k une sorle de cosmopolitisme hermaphro¬ 
dite qui, de bonne heure, enldve k l'homme le mieux dou£ tout 
tnoyen de rCpandre dans son propre pays les tresors de seS con- 
naigsances. Telle est la destination des heureux de ce monde ! il 
faut qu’ils puissent utiliser pour la sociCte les avantages que la 
fortune leur a prodigu£s ; il faut que les lumi&res de leur intelli¬ 
gence Cclairent la masse de la nation. Mais combien peu de con- 
Uatssances utiles el profitables acqui&rent-ils, ces privilegies de 
laterre?Et comment pourraient-ils repandrel’instruction et la 
communiquer k tous, s’ils ne prennent pas le soin de cultiver 
Complement leur propre intelligence, et de la mettre en harmo- 
nie avec leur mission ? 11 faut semer pour recueillir. Ne vous 
plaignez pas que Ton se porte en foule vers les connaissances les 
plus elementaires, que Instruction ait abaissC son niveau et 
perdu de son influence. CTest vous qui lui avez dte la seule force 
qui lui donne une autorite reelle : Vunite. Ne vous plaignez pas 
que le dCvouement, la discipline, les bonnes moeurs, la piiie aient 
disparu. A qui avez-vous enseigne toutes ces vertus ? Considerez 
l'armee qui a pu jusqu’ici presque enti&rement echapper k la 
contagion ; c’est dans ses rangs que vous trouverez les moburs, 
Vordr,e, la discipline, Yesprit d'unitt. Heureusementque Teduca- 
tion r£pare beaucoup d’erreurs individuelles. Tant qu*on ne 
Verra dans instruction que le placement d’un capital intellec- 
tuel, destine k porter interet, qu’unlevier pour rambition,qu’une 
marchandise qui doit etre arrangee au goflt du public ; tant 
qu'on n’apprendra que pour le plaisirde faire briller son savoir; 
tant qu’on ne cherchera que les connaissances k la mode, mises 
en vogue par les circonstances politiques, ou par des decouvertes 
nouvelles de la science, et qu’on negligera de se les approprier 
profondCment; tant qu’on verra le marche des intelligences sou- 
mis au* variations de 1’oflre et la demande, de la hausse et de la 
baisse, et que le calcul, la speculation, 1’agiotage regneront sur 
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ce terrain comme a la Bourse, nous serons toujours offusques 
par la vue des genies universeis , des demi-savants vaniteuSc , des 
hommes incompris et biases . Or, ce sont la des elements dange- 
reux pour la society, contre laquelie lichee de leurs pretentions 
les irrite sourdement et les souleve dans les temps de crise. 

Donnez a vos fillesune instruction solide qui ne soit pas sujet- 
te aux changements de la mode ; mettez-les A nteme de devenir, 
comme epouses et comme meres, des membres utiles de la so¬ 
ciety : vous leur epargnerez Phumiliation de se compromettre en 
divaguantsur des questions qu’elles ne comprennent qu’A demi ; 
manie commune a notreepoque et dont on a vutrop d'exemples 
affligeants. 

Tandis que, dans les rangs sieves de la soctete, Peducalion est 
presque exclusivement renfermee au sein de la famille, les en- 
fants de la bourgeoisie et du peuple sont Sieves dans des Stablis- 
sements publics ; par consequent, leur education est soumise a 
une action plus efficace de I’Etat. A ces etablissements, l’Etatdoit 
imposer trois conditions qui rSpondent aux besoins les plus es- 
senlielsde la societe : 1° maintien de la discipline , obeissance et 
moralite ; 2° connaissances appropriees par leur nature fit leur 
itendue a la profession que Venfant doit embrasser ; 3° deve - 
loppement du sentiment national , amour de la patrie , respect 
pour PE tat . 

Quant A la discipline , elle a subi de graves atteintes dans nos 
ecoles ; la juridiction privilegiee que possedent les UniversitSs a 
eu le double tortde donner une importance excessive a desecarts 
de jeunesse, et de mettre en presence, par devant les conseils de 
Instruction publique, comme des parties adverses, les profes- 
seurs et les Sieves, entre lesquelles Injustice decide par Pacquit- 
tement ou la condamnaiion du prgvenu : alternative fAcheuse 
qui porte A Pautorite du maitre un prejudice considerable (1). 

Sur la question *le Venseignement , il s’est eleve des discussions 
qui, des deux cAtes, ont ete poussees beaucoup trop loin. 11 y a 
ici deux ecueils A eviter. Un enseignement trop vaste disperse 
sur trop de sujets les forces de Pintelligence, il ne produit que 
des connaissances superficielles, nourrit l’esprit de theories ge¬ 
nerates, le tient presque toujours hors du monde reel, et le rend 
impropre A la vie pratique, a ^intelligence, tout enlaceedans un 
inextricable r^seau d’hypotheses, ne sail pluscomprendre le sens 
et la portee des clioses reelles (2). » « Le defaut de notre educa¬ 
tion universitaire, e’est d’emousser Pattention des eleves. En ha¬ 
ll) Dahlmann, Pohtik , p. 301. 

(2) Ideler, t. I, p. 291. 
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bituantrhomme, des son enhance, A vivredans les regions idea- 
Jes, on lui enlAve le moyen de compretidre le monde reel ; on 
Pexpose ainsi A de ridicules bevues qui frappent d’etonnement 
les personnes illeltrAes, et qui inspirent aux ignoranis une me¬ 
diocre estime pour la superiority intellectuelle des hommessortis 
de nos ecoles (1). » Dans le sens contraire, on est tombe dans 
les fautes semblables. Sous pretexte de n’enseigner que les choses 
essentielles a la vie pratique, on a trop abaisse le niveau des £tudes, 
on en a trop limite l’etendue, on a favorise la tendance commune 
des esprits A faire de la science uninstrument de fortune, eta ne 
considerer que le but de l’interet positif * et personnel. CTest IA 
une faute grave, etqui a beaucoup nui aux veritables 'etudes. 

Mais c’est surlout la troisieme condition qui a ete le plus mal 
remplie dans notre systAme destruction publique. L’amour de 
la patrie , si Pon veut qu’il soit durable et qu’il ne s'appuie pas 
seulementsur Pinstinct,doit reposer, commetout amour sArieux, 
sur une connaissance raisonnee dela valeur de Pobjet aime.C’est 
l’histoire qui nous donne cette connaissance; or, Penseignement 
de Phistoire qui a tant d'importance pour l’Etat, est precisement, 
si je puis dire, le talon d’Achille de notre education universitaire. 
Dans les Acoles primaires, la Palestine est mieux connue desen- 
fants que la terre mAme de la patrie ; dans les classes inferieures 
des lycees, oil la plupart des elevespuisent toute leur instruction 
classique, on ne va point au delA de Phistoire ancienne, qui ne 
nous presente gu£re que des constitutions republicaines. La con¬ 
naissance de cette histoire est certainement un secours tres pre- 
cieux pour apprecier celle de son pays ; mais encore faut-il avoir 
quelques notions de celle-ci; or, les eleves m£mes qui ont passe 
six ou huit ans dans les lycees, doivent s’estimer heureux s’ils 
sont arrives au moyen Age, s’ils sont parvenus au delA des Chau- 
ces et des Cattes. II est rarement question de notre histoire na- 
tionale ; si Pon s’en occupe, c'estpour des tableaux de fantaisie, 
pour peindre quelques hommes illustres, quelques evenements 
isoies et saillants. Point d’enchainement logique ; des dates, des 
chiffres, une aride chronologie, voilA Penseignement de Phistoire 
dans nos lycees. 11 peut bien donner une idee des details d’une 
bataille, il 'n’en'explique poiatla signification ; il peut faire com- 
prendre et estimer une grande individuality, il ne^ sait pasatta- 
cher PeiAve, par le lien de la reconnaissance, au souvenir des 
bienfaiteurs de son pays. 

Le mAme reproche s’adresse aux etablissements d’instruction 
superieure, aux universitAs. Si, d’un c6te, laloi nes’estpas mon- 

(1) Neumann, Von den Krankheilen des Menschen , t. IV, p. 463. 
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trAe gardienne assez vigilante de la morale publique, la duretA 
du gouvernement asouvent dApassA, A l’egard des Atudiants, les 
limites de 1’AquitA. 11 semble que le pouvoir ait oubliA que « la 
jeunesse est la meilleure partie du genre humain (1) ». Quelques 
hommes indignes, pour faire leur cour au gouvernement, ont 
poussA aux derniers excAs les persecutions politiques, et c est 
certainement l’exasperation causae par ces mesures qui a jetA 
dans Topposition une grande partie des Atudiants ; encore, sous 
ce rapport mAme, les craintes du pouvoir n’ont-elles pas AtA com- 
plAtement justifies (2). Les nAcessitAs de la vie et le besoin ur¬ 
gent de se creerune position indApendante, maiqtiennent I’ensei- 
gnement des Faculty dang la voie de la routine ; sur beaucoup 
de caractAres, la contrainte a cette triste influence d’enlever son 
attrait au travail libre et spontanA. a Le temple de la science 
se change ainsi en garde-manger pour les besoins de chaque 
jour (3). » On n’a pas plus t6t acquis la science qu’oncherche Ala 
vendre soit A I’Etat, soit au public. VoilA pourquoi les university 
sont si fAcondes en avocats, en mAdecins, en thAologiens, en phi- 
lologues, dont les dehors mAmes trahissent de bonne heure la 
profession ; si stAriles en hommes d’Alite qui montrent sur leur 
front la noblesse de la veritable science! Quant A l’Atude del’his- 
toire, notammentde l’histoire appliquAe A la politique, les uni¬ 
versity sont encore au-dessous des lycAes. Faute d’avoir foi 
dans le bon sens du peuple, les gouvernements ont la science, 
en Poignant les hommes courageux par des destitutions, enintU 
midantleshommes faibles par des menaces qui les ont forces de 
se mettre au service, non de la verity, mais du systAme regnant. 
Sans doute, la parole de quelques hommes eminents a portA 
dans les esprits la lumiere et la flamme, cette parole Aioquente 
a AtA propagee parmi les masses oil elle vivra Aternellement, A 
l’abri de toute atteinte; mais il n’en est pas moins vrai que i’Atude 
de l’histoire dans les universitAs est restAe sterile, « parce que 
dans presque toutes, les professeurs de politique et de droit pu¬ 
blic peuvent s'appeler bien plus justement professeurs d’AgoYsme 
et d’obAissance aveugle. Ces gens lA ne comprennent pas ce qu’il 
y a de grand et de sublime dans I’amour de la patrie ; ils ne peu* 
vent done inspirer A leurs AlAves que des sentiments serviles, 
bas, AgoYstes, des principes d’indiffArence et de lAchetA ; ils font 
de la science un ignoble mAtier,un gagne-pain etrien deplus(4), * 

! 1) Brandes. 

2) Dahlmann, Politik , p. 327. 

3) Ibid., p. 323. 

4) Moser, Von dem deutschen Nationalgeist , 1765,— Dahlmann, Politik , 
p. 323. 
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D’oti vienneot toutes oes persecutions contre la v4rite, cette 
conspiration contre la lumidre ? De cette opinion singulidre : 
« que le savoir eat un guide moins stir que l’ignorance (l). » II 
est vrai, ce savoir peutdevenirdangereux, lorsqu’on en faitabus. 
Mais de quoi ne peut-on pas abuser ? Dieu a donne k Thomme 
(’intelligence ; Thomrae en a abuse pour tourner contre le crea- 
teur m&me ses abominables plaisanteries, Dieu a donne k rhom- 
rae 1’admirable mecanisme des sens, pour jouir de toutes les 
raerveilles de la nature ; l’homme, par un deplorable abusdeses 
sens, s’est degrade au-dessous de la brute. « C'est une loi fatale : 
il faut accepter les bienfaits de la science avec ses dangers ; 
comme la lanced’Achille, elle gu6rit les blessures qu’elle a fai* 
tes (2). » llse peutque l’abrutissement public soitun bon moyen 
de gouvernement, mais ce moyen n’est pas infaillible. Un peuple 
abruti supporte la compression plus longtemps qu’un peuple 
* edaire ; mais quand une fois ses facultes d’observation ou de 
jugement se sont eveiliees, c'est un reveil terrible ! L'ignorance, 
dans les temps de revolution, est l’ennemi le plus redoutable, le 
plus difficile Avaincre. « Les dieux memes luttent envain contre 
Fignorance (3). » 

L’instruction du citoyen adulte reste, comnle celle de 1’enfant, 
soumise k (’influence de PEtat. La legislation, (’organisation 
judiciaire assurent cette influence legitime ; (’intelligence des 
loisenseigne k l'individu ses droits et ses devoirs, eile le rend 
responsable de tous ses actes : olle offre done une excellente ga- 
rantie pour la societe. Cependant l’utilite de cette connaissance 
du droit n’a pas toujours ete reconnue ; nous devons renouve- 
ler id les observations que nous avons faites au sujet de l’etude 
de la politique. Comme certaines institutions avaient k craindre 
I'ceil du citoyen, on affectait de redouter les jugements de (’igno¬ 
rance et de la sottise ; on ne voulait point soumettre les graves 
intents de la societe k la critique inintelligente des esprits bor- 
n£set pr^venus. II suffit, disait-on, que la loi existe pour punir 
les delits commis contre l’Etat. On croyait pouvoir se passer de 
l’obeissance volontaire, de l’assentiment des sujets, et 1’bn se 
contenfait de la peur comme d’uu moyen plus commode et aussi 
certain. Par cette politique funeste, non seulement le pouvoir, en 
refusant des institutions representatives, et surtout en limitant 
la liberty de la j)resse, s’est visiblement s£par£ de l’opinion ; 
mais 11 a eu principalement le tort de jeter (’opposition sur un 

(1) Dahlmann, Politik % p. 324. 

(*) Ibid ., p. MO. 

(3) Schiller, 
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terrain ou ses attaques sont d’autanl plus dangereuses qu’elles 
sont indirectes. 

[A suivre.) 


-- 

BIBUIOGRAPHIH 


L’aphasie chez I’enfant, 

Par L. Freitel, Berlin, 1894. 

L’auteur divise les aphasies observees chez I'enfant en deux 
groupes : congenitales et acquises. L'aphasie chez I’enfant, ainsi 
que chez l'adulte, est rarement absolue. M6me, quand il s'agil f 
de la forme congenitale, I'enfant peut encore prononcer quel- 
ques mots. 

L’aphasie congenitale , mutisme sans surdite, forme assez rare, 
est connue depuis longtemps. Wilde signale, par exemple, qu’en 
Irlande, parmi 5,189 sourds*muets, il se trouvait 433 muets non 
sourds. De ce dernier nombre il faut encore retrancher 170 qui 
etaient des imbeciles, paralytiques, etc...; il reste done un chiffre 
de 143 pour 5,180 quipouvaient etre classes dans cette premiere 
categorie.—L’enfant commence 4 parler entre 9 et 18 mois. 
A eette periode de la vie il poss&de dej& une certaine somme 
d’images et de representations psychiques, une grande ten¬ 
dance vers i’imitatiou, il denote dejAun certain degre deten¬ 
tion et de memoire. Aussi, quand I’enfant arrive k l’&ge de 4 ans 
jusqu’& 7 ans, sans pouvoir dire autre chose que « maman », 

« papa », « oui » ou a non », etc.., il faut songer & l’aphasie con¬ 
genitale, surtout quand I’enfant n'est pas sourd el qu'il denote 
une certaine intelligence en rapport avec son 4ge. Meme, dans 
cette forme d’aphasie, I’enfant a pu apprendre k parler, k condi¬ 
tion de rattacher tel mot a tel objet, mais aussit6tque l’objet n’e- 
tait plus devanl ses yeux, il oubliait le mot. Les exemples de ce 
genre abondent. L'auleur cite le cas d’un jeune gar$on lequel 
disait a maman » &sa mere tant qu’elle vivait, mais avail com- 
pietement oublie ce mot, apres la mort de cette derniere. Un 
ralentissement dans le developpement intellectuel de I’enfant 
influe naturellement sur la faculte de la parole. Aussi, dans un 
•autre ordre d’idees, il y a des idiots t|ui ne parlent jamais, qui 
poussent seulementdesgrognementsinintelligibles etqui, comme 
dit Prusinger, ne parlent pas, parce qu’ils n’ont rien k dire. 
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Ceci est important k savoir pour distinguer l’aphasie congeni- 
tale proprement dite des etats semblablesk premiere vue, mais 
qui n*en sont pas, — Vidiotie et la surdi-mutiti. 

II n’est pas toujours facile de distinguer l’aphasie de 1’idiotie, 
d'autant plus qu’il s’agit d’un enfant en bas &ge, et il est neces- 
saire d’observer l’enfant longtempsavant de se prononcer sur son 
developpement intellectuel. Pour la surdi-mutite, le cas est en¬ 
core plus complexe, car il y a des cas, oil l’enfant, tout en etant 
sourd pour la parole, est encore apte k percevoir d’autres sons 
que ceux de la phonation. En l’absence de TherSdite, de diffor- 
mites congenitales, le pronostic de l’aphasie congenitale est as- 
sez favorable, surtout chez les rachitiques. Le traitement exige 
une patience inepuisable aussi bien de la part des parents, des 
instituteurs que du medecin. Le traitement est dans ce cas pres- 
que enticement du domdine de lapedagogie. 

L'aphasie acquise comprend quatre formes : aphasie par 
begayement, hysterique, reflexe et choreique. 

Dans la premiere forme, la provision de mots est suffisante, — 
l’enfant ne peut pas prononfcer certaines lettres. Le begayement 
m&ne rarement k l’aphasie complete, k moins qu’il n’y ait une 
hCedite psychique; au contraire, il y a des cas oil l’aphasie se 
transforme en begayement. Ce begayement aphasique se rencon¬ 
tre surtout apr&s les commotions cerebraies, apr£s les crises d’e- 
pilepsie et les maladies aigues et infectieuses, en particulier, au 
declin de la fievre typhoide et des maladies eruptives. L’aphasie 
hysterique sa rencontre chez les enfants plussouvpnt qu’on ne le 
croitet se caracterise aussi bien par sa brusque apparition que 
par sasoudaine disparition. Elle a les m6mes facteurs etiologi- 
ques que l’aphasie hysterique chez les adultes. Il ne faut pas la 
confondre avec l’aphasie reflexe, laquelle est provoquee par les 
vers intestinaux, troubfes gastriques, etc... 

Dans un cas cite'par l’auteur, l’aphasie disparut apr£s l’admi- 
nistration d’un vomitif energique. 

L’aphasie choreique enfin consiste en contraction desordonn6e 
des muscles concourant k la phonation*et se confond avec la cho¬ 
ree en general. 

Le traitement des aphasies d’origine reflexe consiste dans la 
disparition des troubles qui lui ont donne naissance. Le traite¬ 
ment de l’aphasie hysterique et par begayement est justiciable 
de la methode hypnotherapique,laquelle a donne de reels succes. 

Natanson. 
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Les Annates Internationales de Photographie midicale. 

Dicembre 1894. 

SOMMAIRE. 

1) Etude de la physionomie che\ les aliinis, par le D r Luigi Mon- 
geri (Constantinople), avec 13 figures. • 

2) Sur la structure anatomique et la signification physiologique 
du systime du grand sympathique , par le prof. A. de KGluo 
KER.Tenu au 60* Congrds A Vienne, le 29 septembre 1894. (Suite 
au prochain numero.) 

3) Les porteurs de pierres. Maladie et difformiles profession- 
nelles, par le D r Solebiewsky, de Berlin, avec 2 figures. 

4) Sur le myxcedeme , par Meltzer (Revue mensuelle midicale 
de New-York), avec 1 figure. (Revue bibliographique.) 

5) Bibliographic. 

6) Communications photograpbico-techniques. 

7) Table pour l’ann6e 1894. 


Revue Internationale de Photographie midicale. 

Janvier 1898. 

SOMMAIRE. 

La Table de 1’annAe 1894.. 

Bacillus rotundescens, par le prof, Zettnow (Berlin), avec l 
planche et 2 figures. 

La photographie du fond de tail , par le D r Aarland, avec 
1 figure. 

La phototechnique midicale , par le m6me auteur. 

Coup ctceil retrospectif sur la photographie midico-expirimen- 
tale, par le D r L. Jankau (de Munich), avec 5 figures. 

Sur la structure intime et Vinterpretation physiologique ou grand 
sympathique, par le prof, honoraire A. de KOliker. (Suite.) 

Revue bibliographique : 

1) Curschmann. Recueil de reproductions photographiquesde dif- 
ferentes diformations extirieures en rapport avec des mala¬ 
dies internes. Julius Springer, editeur A Berlin, 1894. 
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2) Lombroso. Nouveaux progr&s dans I'e'tude du criminel, chez 
Wilhelm Friedrich, 1894. Leipzig. 

3) Klein, prof. Traits fondamentaux de VHistologie , 3 e Edition, 
revue compl^tee, 1895, chez E. Haberland, a Leipzig. 

4) Schmorl et Kockel. La tuberculose du placenta et son exten¬ 
sion au foetus . Leipzig. 

5) Souques (A.). Un cas de myopathie primitive progressive avec 
attitudes vicieuses extraordinaires. (Nouv.Iconogr, de la Sal- 
p£tri6re, mai-juin 1899.) En frangais. 

6) Cozzolino (V.). Fibroma papillaire de la caisse du tympan . 
Archives d’otologie de rhiuologie et de laryngologie, 1894, 
ltalie. 

Communications photographico-techniques , par le D p Aarland, 
Leipzig. 

Correspondence. 


La Revue Internationale mensue/le de Photographie 
midicale. 

Fdvrier 1895. 

SOMMAIRE. 

Quelques considerations sur la microphotographiejpw M, Mergl 
(avec une plauche et 5 figures). 

Coup d’oeil ritrospectif sup la Photographie medicate, par L. 
Jankau. Suite et fin (avec 6 figures). 

Le Rapport de Kolliker : Sur la structure intime et Vinterpre - 
tation physiologique du grand sympathique . (Suite.) 

Revue bibliographique : 

Kronthal (Paul). Coupes de la moelle pathologique de Vhomme . 

Lavdowsky. Nouvel appareil microphotographique* 

Leppmann. L’ Interpretation psychologique et criminelle du ta- 
touage (?) che\ les criminelles. 

Correspondance . Communications . Societes savantes. Appareils 
photographiques } etc ... 

Annonces,' 
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Revue Internationale mensue/le de Photographie midicale. 

Mars 1895. 

£OMMAIRE. 

Vceil et Vappareil photographique^nv G. H. Niewenglowski. 
(Avec 3 figures.) En francjais. 

De Vanorexie hysterique , par E. Brissaud et A. Souques. (Avec 2 
figures.) 

Contribution a l'etude de la microphoto graphie. (Avec 1 figure.) 
* ♦ 

Le Rapport de Kolliker : Sur la structure intime et Interpreta¬ 
tion physiologique du grand sympathique . (Suite.) 

Bibliographic: (6 figures.) 

Neisser. Atlas st&reoscopique medical. 

Luys. Les emotions dans Vetat d'hypnetisme , etc ... (Avec 4 figu¬ 
res.) Traduit en allemand. 

Aubeau. Des applications de la micro graphie, etc ... (Avec 2 figu¬ 
res.) 

Soci6t6s savantes. 

Litterature: Communications. 

Sur la technique photographique : 

1° Aperqu de nouvelles modifications dans le domaine de la pho¬ 
tographic, par le P r Aarland. 

2° Appareils photographiques, par le prof. D r Morokhovetz. 


Revue mensue/le internationa/e de Photo graphie midicale. 

Avril 1895. 

SOMMAIRE. 

1 M ) Sur les moyens dephotographier les pieces anatomiques frai- 
ches , en pqrticulier le cerveau , par le D r E. Flatau. (Avec ta¬ 
bleaux.) 

2°) Un cas de spina bifida . communication du D r L. Minor, Pri- 
vatdocent & la Faculte de Moscou. (Avec 4 tableaux.) 

3°) La structure intime et Vinterpretation physiologique du grand 
sympathique, par le prof, honoraire A. de KOu.iker. (Suite et 
fin.) 
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4°) Revue bibliographique : 

Flatau,Edwards. Atlas ducerveau humain avec preface du pro- 
fesseur Mendel, 1894. Berlin, chez S. Karger. 

Spalteholz. Werner, professeur k la Faculty de Leipzig. Les ar- 
teres de la peau humaine . 13 tableaux st6r6oscopiques. 

Brissaud (E.) Lecotis sur les maladies nerveuses. (Salpetriene, 
1893-1894.) Paris, 1895, chez G. Masson. 

Stoecklin. Recherches sur la mobility et les cils de quelques re - 
pr&sentants du groupe des coli-bacilles. 

Brissaud et Meige. Gigantisme et Acromigalie , avec 2 figures. 
Einthoven (W.) Sur la forme de Velectrocar diogramme (?) humain. 
5°) Soci6t6s savantes. 

6°) Varia. 

9 

* 

L’exteriorieationde la sensibility. £tude exp£rimentale 
et historique, par Albert de Rochas (1). 

L’exisfence de l’Gther universel/parlequels'expliquent lesplie- 
nom&nes electriques, lumineux, thermiques, etc., est reconnue 
aujourd'hui par la science. Si l’on songe encore que cet ether tra¬ 
verse la mati&re, m6me la plus dense, on arrive avec f auteur :k 
cette pensee que les atomes ou molecules du cerveau bai&nent 
pour ainsi dire dans cet ether. Ainsi, lapensee, tout le travail 
•complique du cerveau, serait caracteris^ par des vibrations ato- 
miquesdeja mature cerebrale, et toute notre activite psychique 
serait dds lors ramenee k un acte purement physique, sous l’in- 
fluence d’une cause quelconque venant soit du dehors, soit du 
dedans. 

Nous dirons done que les radiations ou ondes cerebrales, emi- 
ses de tout cerveau doue de sentiment ou en activite, sont trans- 
mises k lather qui remplit l’espace et le faitvibrer harmonieuse- 
mentet dem^me faeori, par analogic, que Fair autour d’un dia¬ 
pason vibrant. Rechercher les multiples ph6nom&nes que ces 
.mouvements vibratoires communiques k Father par la mattere 
cerebrate impressionnee produisent, voila le probleme aride que 
4 s’est pose Fauteur, dont Fesprit scrutateur, seconde par une pro- 
fonde erudition, n'a pas eu peurde toucher presque du doigt ce 
qui etait jusqu’e, present voile de mystere. 

L'auteur remarque done avec beaucoup de justesse dans sa 
preface: « Jusqu’ici les philosophes ont envisage la question du 

(1) Paris, 1895. Chaumel, editeur. 
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c6te mStaphysique ;j’essaie de l’aborder, dit-il, pat la miRhode 
experimental© et de fournir ainsi le genre de preuves aUxquellds 
notre education nous a particulierement rendus sensibles. » 

On pressent deja combien cette fagon de voir, cette analogie 
entre les radiations cerebrates et les autres radiations cludiees en 
physique, est riche en deductions psycho-physiologiques. 

Voile, en tres peu de mots la base scientifique de Touvrage. 


L’auteur divise son travail en plusieurs chapitres. 

Tout d'abord, il pose la question de l’objectivite des effluves 
per^us sous forme de lumiere dans l’etat hypnotique. 

Dans la plus grande antiquite on figurait Moise avec des fais- 
ceaux lumineux emergeant de son front, et les saints aux tetes 
entourees d’une aureole lumineuse. 

Ce fait n’est-il pas assez eloquent par lui-meme ? 

Les experiences modernes ont demontre que les sujets k fetal 
de somnambutisme sont doues d'une hyperesthesie sensorielle 
(de la vision) touteparticuliere. Cette perception des effluves invi¬ 
sibles pour les autres personnes s’explique parfaitement par 
nos connaissances modernes, par ce que nous avons dit plus 
haut : d’ailleurs, le D r Luys n’a-t-il pas signale ce fait physiolo- 
gique que la retine, danscet etat, etait fortement congestion^© ; 
les vaisseaux ayant triple de volume ? 

M. de Rochas a, de plus, remarque que les radiations que tout 
corps envoie k fceil hyperesthesie,donnent k ce dernier la sensa* 
tion de la couleur; et Ceci non au gre du hasard, mais avec une 
regularity et une Constance toujours les memes. L'auteur, gr&ce aux 
experiences qu’il a faites, arrive k cette conclusion que les efflu¬ 
ves ne sont pas uniquement dus aux vibrations constitutionnelles 
des corps se transmettant k fair ambiant; il faut encore admet- 
tre qu’il y a en outre Emission par entratnement d’un certain 
nombre de particules se dgtachant des corps eux-mgmes. Ce der¬ 
nier point a une grande importance, au point de vue de (’inter¬ 
pretation de differents phgnomenes que l’auteur avait rencontres 
dans le cours de son etude experimental© de l’exteriorisation de 
la sensibilite. 

Ainsi done, chez findividu en etat hypnotique, fauteur s'appuie 
sur ce fait que, tandis que certains territoires du systeme ner- 
Veux sont en p£riode dinhibition, d'autres entres en ergthisme 
sont portesd un degre d’exaltation extreme. Certains sens acquii- 
rent une acuite et une finesse extremes. Parmi les aptitudes que 
Ton peut developper dans le systeme nerveux des sujets places en 
6tat hypnotique, il en existeune tr&s remarquable : e’estdedeve^ 
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nir senslbles k Taction des barreaux aimantCs, d'etre attires at 
repulses par leurs effluves at surtout de percevotr lea differences 
de coloration deseffluves qui ymanenl soit du pdle positif (rouge), 
soit du p6te negalif (bleu). Non seulement les sujets peuvent arri- 
ver k un certain degrC d ’entrainement pour voir les effluves dlec- 
tro-magnytiques, mais encore ils peuvent reconnattre des efflu- 
ves analogues qui se degagent des 6tres vivanls, & les distinguer, 
ceux du cdte droit (rouges) et ceux du cdty gauche (bleus) (1). Ces 
effluves s’6chappent de loute la surface cutande ; mais, comme le 
fait remarquer 1’auteUr, chez les sujets en 6tat hypnotique, les 
effluves n’emanent plus de la surface cutande; ceux-ci sontalors 
entourCs d’une s§rie de zones colordes concentriques : M. de Ro¬ 
chas a retonnu, de plus, qu’A chacune de ces zones colordescor* 
respondait une zone de sensibility extyriorisye. 11 piquait, par 
exemple, avec une aiguille 1’atmosphyre d’une de ces zones qui 
entourent le sujet, aussltdt la piqdre ytait perdue sur un point du 
corps. Tout ceci nous donne l’explicatlonde diflerenlsphynomCne# 
qui ont yty observds sur certains sujets par l’auteur, phenomena* 
connus en partie depuis longtemps, sans qu’on sflt A quoi les 
atlribuer, ni h quoi les rattacher. Nous voulons parlerde l’envod- 
tement. 

Sous ce nom(voirchapitre 111) 11 faut comprendre une pratique 
ancienne remontant aux premiers Ages del’humanlty etseretrou- 
vant dans tous les pays. 

Cette pratique consistalt 4 transpercer avec des ypingtes des 
figurines en cire, dans la croyance queles btessures ainsi faites 
sur Timagese rCpercuteraient ainsi sur la personne qu’elle repr£- 
sentait. 

II y a a considerer trois facteurs dans cetle pratique: 

1° Lavolonte de 1’envoUteuragissantdirectement comme force ; 

2° L’intervention d’esprits malfaisants invoques par le sacri¬ 
lege ;' 

3° Une action physique determinee par l'usage d'objets ayant 
ete en contact avec l’envoiile. 

M. de Rochas ne s’occupe que du troisieme facteur. D’apres lui, 
I’envodtement constituerait une des formes de l’exteriorlsationde 
la sensibility. Tout d’abord, ilfaut se rappeler que des corps places 
dans les zones de sensibility exleriorisee se char gent de cette sen¬ 
sibility. Si, comme l’a fait si souvent M. de Rochas, on place un 
verre d’eau entre les mains du sujet hypnotise, cette eau se charge 

(l) Les plahchcs Colorecs qu’il presenle dans son outrage donnent 
une idCe de ce phCnomyne. 
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de Jluide sensible exteriorise.Sialors on plonge une pointe dans 
le liquide, le sujet ressent aussitdt la piqrtre, mAme si le verre 
a Ate emporte hors la piece A une distance assez considerable, 
i Cette sensibilite exteriorisAe peut persister longtemps dans les 
corps qui en sont charges. 

« Une petite statuette, dit encore M. de Rochas, confectionnee 
avec de la cire A modeler et sensibilisee par un sejour de quel- 
ques instants en face et A une petite distance d’un sujet exterio¬ 
rise, transmettait A ce sujet la sensation des piqdres dont je la 
per$ais, vers le haut du corps, si je piquais la statuette A la tete ; 
vers le bas, si je la piquais aux pieds. » 

La meme chose a AtA constatee avec une plaque photographi- 
que, qui, avant d’etre placAe dans l’appareil photographique, avait 
ete fortement chargee de la sensibilite du sujet endormi et extA- 
riorisee. Chaque fois que M. de Rochas touchaitl’image, le sujet 
endormi sentait le contact precisAment aupoint de son corps cor- 
respondant au point touche de la photographie. M. de Rochas 
prit une epingle et egratigna deux fois la plaque sur l’image de 
la main du sujet; celui-ci s’evanouit. Quand il fut reveille, la 
main presentait deux stigmates rouges . 

L'ouvrage de M. de Rochas, dont nous venons de fafre l’analyse, 
est certainement appele A combler une lacune danscette science 
relativement neuve. II manquait un travail d’ensemble sur tous 
ces phenomenes quidefrayent depuis quelques anneesle monde 
savant et le public. 

M. de Rochas aeu le grand raerite de nous en avoir (jonne un 
et d’avoir ainsi nettement publie ses curieuses recherches. 

Natanson. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fr6res, place Saint-Andre, 3. 

Maison spcciale poqr Journaux et Revues. 
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DE LA PERSISTANCE DES IMPRESSIONS SENSITIVES 

flPR£S LtES AMPUTATIONS 

Par J. Luys. 

Tousles observatcurs, medecins et physiologistes savent 
parfaitement qu’a la suite de ramputation d'un membre, les 
sensations irradi<5es de ce membre absent persistent dans le 
sensorium et peuvenl a un moment donne rdapparailre avec 
des modalites variees chez l’ampute, et quelquefois accom- 
paginSes de trfcs vives souffrances. 

Tout le monde est d’accord sur ce fait. 

Reste l’intcrpreialion physiologiste a donner, resle les 
voics de la propagation morbide a signaler et le m^canisme 
anatomique a trouver de cetlc resurrection posthume du 
membre absent. 

II y a dans lout ceci lout d’abord une proposition fonda- 
mcntale a elablir.—(Test que toutes les impressions sensiti¬ 
ves, toutes celles qui sont irradiees de la peripheric de nos 
visefcres, de nos muscles, de nos os, de nos plexus senso- 
riels, onl toutes isol£ment un foyer central dans les reseaux 
de recorce oil elles viennent isohSment se repartir comme 
dans un point terminus . Sans cela, tout serait confusion 
dans nos perceptions et nous n’aurions aucune idee precise 
de nos organes en action. 

C’est done la qu’elles arrivent au dernier terme de leurs 
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migrations et qu’elles sont nettement pergues, et silencieu* 
sement conserves k l’ytat de souvenirs latcnts oubruyanls. 

% C’est ainsi qu T & l\Hat normal nous n’avons pas conscience 
de la sensibility de nos viscfcres en action. Nous ignorons 
Tytat des rouages de la machine organique ; mais un £ve- 
nement local vient-il k s*y produire, un calcul vient-il a 
s'engager dans l'uretyrc, ou le canal cholydoque, un point 
d’irritalion vient-il a se dyvelopper dans la muqueuse de 
Festomac ou d’autre appareil, immydiatement Talarme est 
donnye, les rygions centrales de l’ycorce dans lesquelles les 
nerfs correspondantsde ces viscfcres sont mis en ymoi, ilssont 
cxcitds et sortent ainsi de la vie latente dans laquelle, cliez 
Thomme bien portant, ils sont physiologiquement plong&. 

11 en est de mftme pour nos muscles ; et leur activity rd- 
sulte dans le sensorium des impressions appropriyesquinoas 
donnent d’une fagon courante les notions de Tactivile de 
tel ou tel dyparteinent de notre systfcme musculaire. 

Toutes les sensibilitys diffuses de l’organismc convergent 
done isoldment dans ce sensorium cortical, s'y rypartissent 
dans des dypartements isolyset constituent ainsi, sous forme 
de projection, l’ensemble des sensations de la personnaliW 
humaine, en un mot, synthase gynyrale de toutes les sensi¬ 
bilitys partielles. 

Cela est correctement mis en yvidencc par Fetude des 
atrophies cdrebrales consycutives,soitk la deperdition d’un 
appareil sensoriel, soil a d'anciennes amputations d’un mem- 
bre qui ont k la longue dyterminy une atrophie concomi- 
tante dans certaines rdgions de Fdcorce, j’en ai ainsi cons¬ 
tate un certajn nombre d’exemples (1). 

Reste a ylucider le mode de propagation et les voics ana- 
tomiques de la reviviscence des impressions des amputes* 

A mon avis* le problfcme est des plus simples, si on veul 
simplement prendre la peine de se remymorer les idees que 
j’ai emises dans mes premieres recherches sur le systyme 

(1) On pourra voir, dans la salle des seances de l’Academie de mede- 
cine, un exemple tres net de ce que j’avance.—Dans la serie de photo¬ 
graphies que j’al exposeesj’ai reprdsenty le cerveau d’un ancien am- 
pute d’un membre superieur ; le lobe cerebral du cdte oppose pr£sente 
des rdgions atrophiees d’une fagon tr^s apparente. 
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nerveux il y a plus de trente ansetdontmcs contemporains, 
semblent n’avoir pas trop appr6ci<5 ostensiblement la portae, 
tout en faisant silencieusement lcur prolit. 

En deux mots, j’ai 6tabli anatomiquement ce fait : 

Que Pecorce c£*r<5brale £tait relive en partie a la couche 
optique par une s£rie de fibres blanches radices droites sous 
le nom de couronnes rayonnant, et, aux corps strips. 

Que ces fibres c6r<Sbrales constiluant vis-k-vis de Pdcorce 
et de la couche optique, une sdrie do rayons comparables 
aux rayons d’une roue, dans ses rapports avec la peripheric 
et le moyeu de cette roue, si bien que cet appareil cortico- 
thalamique constituait un systkme special, une unite ana- 
tomique, un veritable neurone suivant Pexpression dujour, 
et que cetle disposition etait la veritable clef de Porganisme 
architectural du cervcau. 

Or, les couches optiques, veritables ganglions conglom£- 
res, renferment des petits noyaux isoies, qui servent de 
recepteurs k toutes les fibres centripktes qui viennent de la 
peripheric, fibres sensitives, sensorielles et de la sensibilite 
musculaire. Toutes ces incitations centripktes sont done 
reunies et condensees avant d’etre irradiees vers Pecorce 
par les fibres blanches cortico-thalamiques. — C’est Ik leur 
avant-dernifcre etape. 

Or, en raison mime de la disposition des parties, ces 
noyaux thalamiquesisoies, avec leurs cellules independantes, 
representent done comme autant de petits lerritoires isoies 
en correspondance dirccte avec leurs satellites de Pecorce* 
L’ecorcene puisedonc 3esmoyens d’information etd’instruc- 
lion avec le monde exterieur quo par ces petits centres 
thalamiques intermediaires. — Lesreseauxdu sensorium ne 
voient, n’entendent, ne sentent les choses du monde ex¬ 
terieur qu*k travers les reseaux thalamiques, ce sont les 
seuls agents qui suscitent Pactivite de leurs cellules. Ce 
sont les seules et uniques voics d’information qu’ils possk- 
dent, de m&me que le reseau central du telegraphc k Paris, 
ne connalt ce qui se passe dans les departments que par 
chaque bureau inlermediairc interpose sur les trajets des 
incitations centripkles extkrieures. 

0r f dans le casqui nous occupe,dans le cas d’un amputd 
d’un membre, rien n'est changd dans Pappareil dc la trans- 
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mission ccnlrale, cl des radiations nerveuscs thalamo-eor- 
ticalcs.Le ncrf centripCtepCripherien cst bien seetionnC; it 
cesse par consequent d'avoir ses rapports normaux avec les 
noyaux thalamiques.— Mais, par lc faitdelapersistance des 
connexions centrales, Le sensorium continue a communiquer 
avec les noyaux thalamiques, et quaud ceux-ci composes, 
eux aussi,de cellules sensitives impressionnables, excitables, 
subissent partiellcment des moments d'excilations irri- 
tatives ; ils transmeltent au sensorium ces m&mes mou- 
vements vibraloires, et conime les rCseaux cellulaires du 
sensorium ne s’cbranlcnt physiologiquement que sous le 
coup dc leurs stimulations habiluelles, ils se mettent k l’u- 
nisson, prennent le change et sentent ainsi les endolo- 
rissements des regions abscntcs dc la pCriphCrie, mais vi- 
vanles encore dans les foyers ccnlraux habituels des rdgions 
thalamiques. 

Et alors, ces reseaux du sensorium cortical vibrent a 
l'unisson et engendrent a la suite des conceptions appro- 
prices secondaires, comme si ces incitations subjectives de- 
rivaient directementdu monde exterieur.—II y a Ik uneillu¬ 
sion spCciale et quelque chose d’analogue a ce qui se passe 
en pathologic mentale, k propos du mCcanisme intime du 
developpcmcnt des processus des illusions et des hallucina¬ 
tions. 

C’est done ainsi que s’expliquc par lc fait naturel des 
uppareils prcexislants, la persistance de la sensation d’un 
membre ampule depuis longtemps, et m6mc daus certains 
cas les nolions de 1’Ctat dynamique de certains fragments 
de ces membros les mouvements du membre absent. 

Voici deux cxemplcs appropries qui temoignent dans le 
sens des ideas que jc viens d’exposcr et que j’emprunte au 
rCcil du D r Rallies (d’Aurillae) (1) : 

Le nomme B... est un jeune soldat de vingt-un ans qui, en 
faisant du gymnase, s'est laisse tomber. Des accidents sont 
survenus , et Jinalement ce malaJe a du subir une amputation 
sus-malleolaire pour une carie des os du pied . 

Cette operation a ete pratiquee le 24 fevrier iSS 1 par le 

(1) Gazette des Hopitaux , $5 juin U81. 
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docteur Bois. dans le servicede chirurgie de 1 ' hospice d'Aur iliac. 
Le malade , horriolement enervi dejd avant loperation, est dans 
une grande agitation, lorsque nous Vinterrogeons pour la 
premiere fois ; il eprouve de vives douleurs, nous dit-il, et n'a 
aucune sensation spicialisee. 

Le 25 , les douleurs sont moins vives ; mais il ne perqoit rien 
encore. 

Le 26 , un grand apaisement s f est proiuit. Le malade, par 
moments, a comme conscience du pied qui lui a ete enleve. 

Le 28 , premier pansement; le malade souffre davantage et 
n f eprouve que de vives douleurs. 

Du 2 au 6 mars , le jeunehomme ressent, toutes les dix minutes 
environ, et cela sans qu'aucun contact nouveau vienne s'exercer 
sur le moignon , des elancements tres vifs dans la jambe. Ces 
elancements correspondent aux orteils et surtout d la partie 
interne de la malleole interne, endroit le plus douloureux avant 
Vopiration . Ces sensations douloureuses sont accompagnies de 
soubresauts dam la jambe et dans le pied. 

Du 7 au g, les sensations , de beaucoup moins friquentes, ont 
perdu de leur acuiti. Un leger ilancement se produisant , le 
malade a parfaitement conscience de mouvements reguliers se 
passant dans les orteils , absolument comme quand on remue les 
doigts de la main. 

12 mars , les douleurs sontapeu pr&s apaisees , et la perception 
de mouvement n % existe plus. 

14 mars , la sensation qu’il eprouve est celle de constriction 
au niveau du moignon. 

16 mars , la perception de mouvements qui se passeraient dans 
les deux derniers orteils, lui arrive encore, mais de loinen loin, 
etc. 

Le nommi C..., age de vingt-cinq ans , a pareillement ete 
amputi de Vavant-bras droit dans le courant de novembre 1880 
pour une tumeur blanche du poignet. 

Interrogi par nous le 7 mars 1881 , il nous raconte quapres 
Vamputation il a ressenti des douleurs qui correspondaient a la 
main malade et qui s’accompagnaient de soubresauts dans cette 
mime rigion. Ces elancements se produisaient surtout d son 
riveil. La duree de ces phenomines a iti d f une dou\aine de jours 
environ. Aujourd’hui encore , quand il s’eveille, il lui semble 
parfois quil a sa main et que ses doigts sont comme endormis. 

Quant d des mouvements riguliers exicutes par les doig*s de 
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la main , il tie se rappelle pas s f il en a eu le sentiment dans le 
temps , mais aujourd'hui cela n'a pas lieu . 

Des/aits qui precedent nous ne retiendrons que ceci: c'est 
que rablation d y un membre laisse survivre dans les centres 
nerveux la conscience non seulement de sensations localisees , 
mais des mouvements correspondants , ou } mieux , inherents d 
ces sensations. 

a II me semble sentir remuer mes doigts du pied comme je 
remue les doigts de la main ,» me disait lejeune soldat ampute x 
garcon tres intelligent . 

Enfin. dans le mime ordre d’idies, je rappellerai un phe¬ 
nomena bien curicuxetque j’ai constate a plusieurs reprises 
chez un sujet hypnotique, ct que j’ai, dans le courant de 
1’annie 1894, prisenti k mes collogues de la Society de 
Jliologie, Ce sujet, masculin, tris facilement hypnotisable, 
avait subi, il v a quelques annies, une disarticulation de 
l’annulaire de la main gauche. 

A I’itat normal il ne souffrait pas de son doigt absent, 
mais lorsqu’il etait mis en itat hypnotique, il sc faisait un 
bouleversement dans les centres nerveux des forces sensiti¬ 
ves, en vertu duquel, lorsque Ton venait k toucher ligire- 
ment le moignon cicatriciel, il ressentait une tris vive 
douleur et mime bien des fois une experience tris curieuse 
aetifaitesur lui: — on simulait un pincementdela rigiondu 
moignon, les douleursitaientvivement ressenties, et comme 
repercussion en retour, il y avait retcntissement morbide 
sur les vaso-moteurs du bras et de Tavanl-bras, et quelques 
minutes apris raltouchement on voyait un irythime tris 
marque, avec empatement du lissu cellulaire sous-cutani 
se produire expirimentalement k volontd. Ce qui parait 
dimontrer la coexistence dans les rigions dolorifires de 
l’ioorce, des riseaux nerveux trophiques destinis k agir par 
riflexes sur les regions periphoriques correspondantcs aux 
points excites. 
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MALADIE DfiMOCRATIQUE 

flouvelle espfcee de Folie 

[Suite). 

PRESSE. — LITERATURE. — THEATRE. 

Le pouvoir de la presse est immense, parce que, plus que tout 
autre, il extend au loin et n’est limite ni par le temps, ni par 
l’espace ; aussi, comme tout veritable pouvoir, inspirera-t-il la 
crainte, et cette crainte peut 6tre justifiSe par de regreltables 
abus. La liberie de la presse, celte nouvelle conqudte de la Re¬ 
volution, aprovoque les exc6s les plus dcsordonn£s, l’agitation 
la plus terrible; d’autre part, l’hypocrisie de la presse censuree a 
jete parmi les citoyens la haine, la discorde et l'esprit d’inlole- 
rance. La liberty de la presse a cet avantage incalculable quelle 
tue la puissance de la calomnie, qu’elle livre ses combats au 
grand jour, oppose au mensonge une refutation immediate, fa- 
vorise, par la discussion, le progrgs general des lumi&res, et 
ouvre ainsi & l’Etat m6me une plus vaste arene. L’opposition po¬ 
litique n’a plus besoin de prendre le masque de Topposition reli- 
gieuse ; la morale n’aplus & craindre le souffle pestilentiel qui 
menagait de souiller et de fletrir la vie de famille ; les attaques 
dirig£es contre le pouvoir, et les agitations de la vie politique, en 
mena^ant la famille m£me, ont fait du foyer domestique un 
sanctuaire et un asile pour chaque citoyen. 

La literature d’une nation porte t6moignage de son £tat in- 
tellectuel; c’est d’apr&s les productions de la presse qu'on peut 
juger de l’esprit g£n£ral d’un pays et d’une 6poque. Si Ton sou- 
met 4 cet examen notre litterature moderne, on trouve qu’elle a 
pris trois directions pour attaquer la soctet£ : une guerre de sar - 
casmes contre Vordre et contre la religion ; Vhypocrisie politi¬ 
que et religieuse; la moquerie frivole et lapologie voilee du vice 
elegant . Tels sont les caract^res de ses oeuvres, qui n’ont pas 
mdme 6pargn6 les liens sacr£s de la famille. Sous le rapport 
moral, la corruption est arriv^e 4 une profondeur vraiment sur- 
prenante. Non content derompreouvertementavec lesprincipes 
les plus respectables, on est all6 jusqu ’4 pr^tendre « que les 
lettres n’avaient rien de commun avec la morale, que leur mis¬ 
sion 6tait de soustraire les hommes aux chaines de la r^alite, et 
de leur preparer sur les hauteurs du Parnasse un de ces festins 
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des Dieux peints par Homere ( 1 ). » On a mis en pratique la 
maxime mAphistophAlique : 

« A d’autres les femmes nues ! Moi je veux avoir A dAshabiller 
ce que j’aime (2) ! » 

Ainsi, au lieu de presenter F immorality dans sa nudite repous- 
sante, on a deguise le vice sous des voiles qui excitent l’i magi na¬ 
tion et les dAsirs ; un doux poison s’est glissA dans les Ames, et 
les a perverties en paralysant toute force de resistance. Et que 
dire de ces creations monstrueuses, inventees pour eveiller,dans 
les esprits biases, des sensations voluptueuses, passagAres, pour 
tendre outre mesure limagination maladive ; en un mot, pour 
depasser toutes les limites que la nature a marquees A la dA- 
bauche et au vice ? 

Une revue anglaise, dans une critique du drame francais mo- 
derne, a fait le calcul suivant : « Parmi les personnages de ces 
» drames, on compte huit femmes adulteres, cinq courtisanes de 
» tout rang, six victimes de la seduction, dont deux accouchent 
» presque sur la scene ; quatre mAres brAlent d’un amour impu- 
» dique pour leurs fils ; il y a trois incestes. Ajoutez onzeperson- 
» nages assassines, directement ou indirectement, par leurs 
» amants ou par leurs maltresses. Six pieces ont pour heros des 
» enfants trouvAs ou des bAtards. Cette masse d’horreurs se 
» trouve conccntrAe dans dix drames publies k Paris, par deux 
» poetes, dans un espace de trois annees ( 3 '. » 

Le theatre , s’adressant A des auditeurs qui cherchent un dAlas- 
sement, trouvant des oreilles ouvertes A ses legons et prAtes A 
recevoir un enseignement qui ne s’impose pas ; le thAAtre qui a 
sur la presse Favantage deproduire une impression immediate, 
a mAeonuu sa vocation sublime, qui est decontribuer A Instruc¬ 
tion et A Famelioration du peuple, et il s’est donnA I pour mission 
de combattre Fennui, d’amuser 1 ’oisivetA, de satisfaire une foule 
avide de jouissances matArielles. Les ballets Aclatent comme un 
feu d’artifice pour ranimer un moment les sens engourdis ; de 
temps A autre on fait passer sur les planches un drame patrioti- 
que, comme une parade ridicule, ou bien on s amuse A parodier 
Shakespeare. La foule pousse des hurlementsen guise de bravos, 
et l’on admire intelligence litteraire du public ! 0 Schiller ! on 
devrait se souvenir de vos paroles: « Si nous avions un thAAtre 
» national, nous aurions aussi une veritable nationalitA ( 4 ). » 

(1) Ideler, Seelenheilkunde , t. II, p. 328. 

(2) Faust, 2* partie. 

(3) Ideler, t. II, p. 3*7. 

(4) Schiller’s Werke , ltd. X, p. 79. 
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RELIGION. 


Le meilleur moyen d’etablir l’harmonie entre les hommes, 
d’cnnoblir resprit humain, etde rendre moins penibles, par la 
doclrine de l’araour, les sacrifices que demandent les lois de l'u- 
nivers, c’est de faire triompher la religion . C’est elle qai a cree 
les etats, e’est elle qui les conserve ; en dehors d’elle, rien ne 
peut durer; e'est sur cette bass que repose le droit public aussi 
bien que le droit privt* ; tout ce qui a besoin d’un fondement so* 
]ide et assure, invoque le secours de la foi pour triompher des 
hesitations et des resistances de la raison. Mais si la religion est 
la base m&me de toutordre, elle ne doit pas s’asservir A la poli¬ 
tique ; son influence legitime a des limites qu'elle ne doit pas 
depasser, sous peine d’apparaitre k Thumanite, non comme une 
mere bienfaisante, mais comme une execrable ennemie. Plus 
d’une fois la religion a mis le monde k feu et k sang ; la terre 
porte des traces de son passage : ce sont des cendres et des mi¬ 
nes ! Elle a allume les torches du fanatisme et porte sa sainte 
banniere k la tete des plus furieuses armies ; elle a sanctifie le 
crime et torture la vertu ; elle a place l’oisivete sterile au-dessus 
du travail, les voluptes de l’ascetisme au-dessus de I’enthousias- 
melibre ; elle a appesanti sa main de fer surlapoitrine deThom- 
me ; elle a enchaine l’intelligenceet substitue al’amourlacrainte 
lAche et servile ; elle a insults aux souffrances des malheureux ; 
elle a fait duDieu de misericorde et d’amour, un monstre nourri 
de nos larmes et de nos douleurs. Sans doute toute conviction 
sincere est respectable, alors m£me que, dans son ardeur, elle 
passe les bornes de la justice. En effet, les actions humaines doi- 
vent etre jugees, non d’apres les consequences qu’elles produi- 
sent, mais d’aprds les intentions qui les ont diclees ; mais « ce 
n'en est pas moins une honte pour la nature humaine, que de 
voir le fanatisme se perpetuer encore aujourd’hui au sein des 
masses ignorantes enquil’esprit de secte remplace la foi (1) ». 
Notre epoque, qui a tourne surtout vers les intents materiels 
ractivite des esprits, n’a pas echappe k l’intoierance religieuse ; 
elle a vu Tasservissement des consciences et l’hypocrisie, fille de 
la persecution. C’est 1 k le point sur lequel Topposition a pu ap- 
puyer son levier deslructeur pour ebranler la religion, et, avec 
elle, toutredifice social, dont la religion forme la base. 

(1) flecker, Die Kinderfahrten, Berlin, 1845, p. 12. 
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PASSIONS EGOVSTES. 

En rAsumA, le caractAre gAnAral du mouvement intellectuel 
dans les dernicrs temps, c’est une tendance constante A favoriser 
la nnissance des passions AgoYstes. En cet Age de civilisation raf- 
flnAe. les besoins deviennent plus nombreux et plus Atendus ; 
les passions naturelles perdent de leur puretA et de leur Anergie, 
mais des besoins factices dAveloppent beaucoup de passions arti- 
flcielles, qui prennent leur origine dans les idAes prAdominantes 
de I’Apoque (l). Esquirol dit A ce sujet: « L'ambition, l'avarice, 
remplacent les charmes de l'amour et les dAlices de la pater¬ 
nity ( 2 ). » Plus loin il ajoute : a Le fanatisme religieux, qui a 
causA tant de folies autrefois, a perdu toute son influence 
aujourd’hui, et produit bien rarement la folie. 

Sur plus de six cents aliAnAs, huit seulement le sont devenus 
par suite de terreurs religieuses. Je n’ai observA qu'une fois sur 
trois cent trente-sept individus admisdans mon ytablissement la 
folie produite par l’exagAration ascytique. L’amour, qui si sou- 
vent cause ryrotomanie et mAme la nymphomanie dans les pays 
chauds, a perdu son empire en France ; l’indiffArence des esprits 
a gagn6 les coeurs, et les passions amoureuses n’ont ni Texalta- 
tion, ni la purety qui engendraient la folie Arotique ( 3 ). » 

Ces dytails sufflsent pour indiquer combien et dans quel sens 
le mouvement intellectuel de notre siAcle s’est ycarty des voies 
d’un progrAs rygulier. Pans les maisons d'aliAnAs, on trouve 
toutes les passions d’une ypoque parvenues au dernier degry 
d’exaltation, et, d’aprAs les caracteres qu’affecte chaque espAce 
de folie, on peut apprAcier les passions qui ont dAterminA ce 
dyrangement de la raison. 

Toute passion est en elle-mAme un ytat morbide de FAme ( 4 ). 
Dans le domaine des passions se reproduisent les mAmes phAno- 
mAnes que nous avons observAs dans le monde des idAes. Cha¬ 
que passion, chaque penchant de l’Arne tend A se maintenir et A 
se dAvelopper A c6te des autres et malgrA eux, attirant a soi 
toutes les passions analogues, etrefoulant les passions contraires. 
Ces passions AgoYstes ont leur cause dans une estime exagArAe du 
moi dont elles font,en chaque individu, le centre de Funivers (5), 

(1) Esquirol, Des maladies mentales , etc. Paris, t. I, p. 56 et 58. Reil, 
Rhapsodien, etc., p. 12-14. 

(2) Esquirol, p. 53. 

(3) Esquirol, p. 60. 

(4) Kant, Anthropologic , p. 224. 

(5) Ideler, t. I, p. 578. 
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Tous leg amours-propres en jeu se font obstacle 1 ’unA lautre ; 
Jeurs pretentions rivaleg serepoussent rdciproquement, et « cette 
lufte empGche l’orgueil da moi de degenerer en folie ; mais si 
quelqu’un de ces amours-propres surexcites parvient A se procu¬ 
rer une satisfaction complete, il tombe dans un exces d’absurditd 
qui ne connatt ni temps ni mesure ( 1 ). • Toutes les passions 
egoistes ont un objet commun, I’int6r6t personnel ; une source 
commune, la pr^somption ; il est done naturel que dans leur 
developpement elles forment entre elles un grand nombre de 
combinaisons, et qu’elles pr^sentent une extreme complication 
de troubles morbides (2). 

Vambition, c’est la vanite en mouvement. Ces deux passions 
sont entre elles comme l’idee est au penchant. Produite par une 
exaltation morbide du besoin d’honneur, fondle sur la concience 
de la dignity humaine et sur le sentiment legitime qui demande 
que toute valeur exactement appr^ciee trouve partout un libre 
cours, {'ambition manque de cette appreciation exacte de la va- 
leur individuelle. Nee de ces propres illusions, nourrie des illu¬ 
sions qu’elle produit, elle est forcee de prendre un masque et 
de mettre l’apparence Ala place de la valeur reelle. L’ambition, 
forcee de g'humilier et de s’avilir par de lAches flatteries qui lui 
servent a payer les applaudissements de la foule, cherche une 
compensation dans l’exaltation toujours croissante de son pen¬ 
chant morbide. On ne saurait croire combien d’humiliations, de 
mortifications, la vanite est capable de supporter ; si Ton n’al- 
lait pas au fond des choses, on serait tente de voir dans cette 
resignation un devouement hdroi'que. C’est seulement une con- 
trainte puissante exercee sur Tegoisme. L’appareil solennel des 
executions a pousse au meurtre plus d’un esprit malade, avide 
de gagner par une mort extraordinaire une vie plus longue dans 
la posterite. C’est par un sentiment analogue que la fille 
Charlotte Herz, de Copenhague ( 3 ), s’est habituee A faire sortir 
de toutes les parties de son corps, au milieu des plus atroces 
douleurs, une quantited’dpinglesetd’aiguilles ; leplaisir de faire 
sensation et de se distinguer en bravant la science des mAdecins 
a 6te pour elle une compensation suffisante pour les tortures 
qu’elle avait endur£es volontairement pendant dix-neuf ann£es. 
Cet exemple donne une id£e suffisante de la puissance de cette 
passion. 

Le sentiment qui a le plus d’affinitd avec I’ambition, c’est 

(1) Ideler, t. I, p. 578. 

(2) Ibid., t. II, p. 500. 

(3) flecker, Ueber Sympathie , Berlin, 1846, p. 24. 
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Vesprit de domination , qui, pour realiser ses rAves de Pamour- 
propre, sacrifie tout A un individu. C’est surtout cette passion 
qui montrc combien les penchants egoYstes sonthostiles et Tunes* 
tes A la sociAtA. 

Citons encore Vavarice, l’amour passionne du gain. Cette pas¬ 
sion, qui arrAtedans le coeur tousles nobles mouvements, laisse 
voir PAgoYsme dans sa nudite la plus hideuse ; elle aboutit de 
bonne heure A la folie la plus ridicule. 

Vamour passionne de la liberty resume, pour ainsi dire, tou- 
tes passions egoYstes auxquelles il promet une large carriAre. 
Quant la liberty existe partout, toutes les individualitAs se dAve- 
loppent A l’envi, se limitent rAciproquement; il s’Atablit une 
sorte d’Aquilibre qui ne peut Atre rompu sans un grave peril pour 
la liberty mAme. Des routes diverses sont ouvertes A PactivitA 
des citoyens : honneurs, influence, richesse, etc. ; ce sont 1A 
autant de buts offerts A la concurrence des convoitises les plus 
ardentes. Malheureusement on oublie qu’il est des limites neces- 
saires aux pretentions individuelles, et le penchant, irritA par 
les obstacles, prend la violence de la passion. De 1A rAsulte un 
anAantissement complet de tous les rapports sociaux. La libertA 
ne connalt plus de frein, elle ne supporte plus de resistance. 
Elle veut tout renverser et tout dAtruire ; elle engage contre le 
pouvoir une lutte sans trAve et sans repos, un combat terrible 
qui ne se terminera que par ranAantissement dAfinitif de lout 
principe d’autoritA. Ce sont les phAnomAnes qui accompagnent 
toujours les revolutions. Ces temps de crise sont des jours de 
fAte pour celle libertA impatiente qui pousse le monde vers 
l’anarchie. Dans l’Atat ordinaire de la sociAtA, les passions egoYs- 
tes peuvent rarement trouver une satisfaction positive et reelle ; 
mais si elles ne peuvent prendre possession de lcur objet, elles 
ne s’en appliquent qu’avec plus d’Anergie A dAtruire tout ce qui 
leur fait obstacle ; l'ambition, l’avarice, le dAsir de dominer sont 
remplacAs alors par Penvie, la haine et la vengeance. « DAtruire 
la loi morale de Punivers, tel est Peffort constant de PAgoisme, 
irritA qu’il est de trouver des limites dans les droits d’autrui (1). » 

Tout nier, voilA le caractAre de notre siAcle : partout pAnAtre 
ce pouvoir insaisissable de Vesprit de negation ; il mAne la 
sociAtA par des voies souterraines, semant de tous cAtAs des 
maliAres inflammables qui attendent PAtincelle pour s’embraser, 
et les ailes du vent pour porter Pincendie sur toute la face de la 
terre. Il n’est rien d’assez AlevA, rien d’assez sacrA pour inspirer 
quelque respect A ce scepticisme universel. Qui ne connalt les 

(1) Ideler, t. I, p. 579. 
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esprits forts de notre temps, ces genies qui trouvent leur puis¬ 
sance dans la temerite avec laquelle ils nient tout ce qui a et^ de 
touttempsl’objelde famouretde la veneration des hommes ? Dans 
l’inanite de leur esprit, ces hommes trouvent pour leurs com¬ 
bats sacrileges les armes les plus terribles ; cuirasses d’indiffe* 
renee, ilsdardentle trail de la raillerie et de i’outrage. « Je suis 
I’esprit qui nie toujours. » lls ont pris pour devise cette maxime 
diabolique, ils la proclament et ils ajoulent avec le genie du 
mal: « Oui, je nie tout, et avec raison; car tout ce qui est, me- 
rite de perir ( 1 ). » Trop vains et trop paresseux pour penetrer au 
fond des choses, ils se contentenl d’effleurer tous les sujets, et 
cherchent seulement, a la surface des fails, quelques arguments 
en faveur de leurs systemes preconcus. Substiluanl & la verite 
les vaines abstractions sorties de leur cerveau, ils opposent les 
fantaisies de leur personnalite abominable & la loi constante et 
positive de 1 ‘univers. Laissez les faire, et ils auront bientdt 
courbG le monde sur le lil de Procuste. Tout ce qui est grand, 
noble, sublime, leur est odieux. Ecoutons leurs paroles impies : 
« A bas les ridicules idoles que les hommes adorent! Votre reli¬ 
gion n’est qu'un mensonge, invente pour faire supporter des 
maux reels par l’esperance de bien imaginaires; vertu, patrio¬ 
tisms, mots vains et vides de sens, qui vous cachent toutes les 
alteintes portees A vos droits, et qui empAchent de vous rendre 
utiles au monde el d’exploiter la creation & votre profit. » Voila 
les blasphemes qu’ils jettenlb la face de Thumanite, avec cet air 
effronle de moquerie qui remplit les faibles d’admiration, qui 
simule fhAroisme et qui captive les esprits par cet 6tonnement 
peniblc que provoque souvent la vue du danger couru par tout 
ce qui est grand et respecte. Tantdt leur impigtg prend le ton 
piquant d'un persiflage spirituel, bien fait pour effrayer les hom¬ 
mes qui, contents de sauver quelques-unes des conqu&tes de la 
revolution, abandonnent le reste & la fortune ; tantdt elle prend 
laparure de la po6sie et les doux charmes du « lied » pour glis- 
ser dans ces 4 mes candides un poison subtil, et pour tromper 
resprit du bien sous le masque du veritable enthousiasme. Tout 
sentiment genereux devient pour eux un point d'attaque contre 
la societe ; lout mouvement de r&me qui honore Thumanite est 
en leurs mains une arme dangereuse qui se retourne contre le 
coeur d’oii il est sorti ; toute idee vraiment grande et civilisa- 
trice devient un gpouvantail grotesque qui excite le degotit ou 
provoque le rire. Ils font jaillir de leur poilrine les traits les 
plus sublimes des passions humaines, pour les parodier par 

(U Faust, l r * partie. 
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d’ignobles antitheses, et ils vont replant sans cesse des varia¬ 
tions sur l’air moitie frivole, moitte m&ancolique de Henri Hei¬ 
ne : 

« Cest la nuit, k la lueur de la lampe, que je chanle mes dou- 
» leurs mortelles : un volume petit in-8°, chez Hoffmann etC le . » 

C’est l’audace m6me d’un critique si temeraire et si impitoya- 
ble, qui fait la puissance de ces genies destructeurs. Feconde 
en perils, elle attire, elle fascine par la vue m£me du danger. 
Dans les fureurs de la volupte, les bouches se pressent, non pour 
s’embrasser, mais pour se mordre. C’est une jouissance sembla- 
bleque certains esprits trouvent dans les emportements de leur 
lutte contre tous les principes de la sagesse humaine, Quelle 
sensation voluptueuse de se sentir libre de toute entrave, exempt 
du ridicule pr^juge qui apprend k respecter les droits d’aulrui, 
k ne pas empieter sur le champ de son frere et de son voisin 1 
Pour creer, il faut une reunion d’efforts qui ne sont pas loujours 
heureux et qui se dispersent souvent dans des directions incer- 
taines ; pour detruire, tous les moyens reussissent, toutes les 
armes sont bonnes, tous les efforts conspirent vers un but com- 
mun. Quel bonheur cruel de sentir cette superiority de la puis¬ 
sance de destruction sur la puissance de creation ! Si I on ne 
peut empficher une chose de nailre, on peut l’emp^cher d'exister; 
tout ce qui doit nailre, tout ce qui est, n’existe, en apparence, 
qu’en tant qu’il n’est pas ni£. Quelle jouissance pour l’orgueil 
humain dans la possession de cette puissance I Quel triomphede 
l’exercer, de la faire sentir au monde, d’entrer en lutte contre 
l’univers et contre tous ses elements de conservation et de du- 
r£e ! Combien ^importance d’un tel combat ne doit-elle pas exal- 
ter la personnalite ! Les obstacles sont-ils ici, pour le genie dela 
destruction, autre chose qu’un signe desa puissance limitee sans 
doute, mais encore redoutable ? La conscience de sapropre de¬ 
pravation n'est-elle pas encore un attrait de plus par le plaisir 
secret que l&me yprouve a regner en depit de ses vices meme ? 

Le nombre n’est pas grand des hommes qui sont entres dans 
cette croisade antisociale avec des intentions r^flechies et une 
complete intelligence du but ; mais sous leur drapeau est accou* 
rue la populace de toutes les classes, avide de contempler les 
coups portes a ce principe d’autorite dont elle deteste le joug, 
impatiente de trouver la carriere ouverteau libre d^veloppement 
des passions 6goIstes,et toujours prSte k ceiebrer le faux herols- 
me par des applaudissements sans valeur ; car la multitude a 
coutume d’attribuer k la force des agresseurs la gravite et la 
violence du combat; vainqueurs, elle a poureux des couronnes j 
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vaincus, elle les proclame martyrs. Voyez un malade en danger 
de mort ; examinez la lutte de la force vitale contre la puissance 
de la maladie que sa resistance irrite ; frissons febriles, delire, 
pouls accdldre, voil&bien des signes qui semblentannoncerque la 
vie a dte vaincue par un principe hostile. Mais il ne faut pas con¬ 
sider la violence, l’intensite de la maladie ; examinez le resul- 
tat de ce conflit de deux puissances : le malade se releve & pei¬ 
ne ; son corps est affaibli et chancelant, mais du moins il peut 
respirer encore fair rdparateur. Et quelle est cette force, si 
leg&re qu’elle soil, qui subsiste en lui ? Cette force, c’est precise- 
ment la difference des puissances opposes, c’est 1’excddent de 
la vie sur la mort. Il y a dans cet excddent assez de force pour 
ramener la sante ; quant au principe destructeur, vaincu, il est 
retombe dans l’abime du neant d’oii il dtait sorti. Ainsi nous 
voyons l’Etat, dbranld jusque dans ses bases par la tempdte des 
revolutions, chanceler encore et menacer ruine; mais que le 
regard perce le voile des apparences trompeuses, et Ton reeon- 
naltra que la force des interns positifs, loin d’etre aneantie par 
les forces contraires, se maintient en depit des obstacles et deS 
secoussesles plus terribles. Ne redoutons point l’avenir : la lutte 
n’est point terminde ; mais il n’y a de reel que le positif ; un 
systemede negation ne peut avoir de durde, parce qu’il n’a point 
de reality propre, et qu’il n’existe que par rapport k ce qu’il 
nie. 

C’est seulement dans ses extr^mitds les plus audacieuses que 
l'esprit de negation peutse manifester sans deguisement. Arrivd 
a ce point, ilpeut se nourrir de l’horreur qu'il inspire ( 1 ). Mais, 
pour y alteindre, il a besoin de prendre le masque de l’affirma- 
tion ; car la negation pure ne satisfaitpas I’intelligence humaine. 

On a done formula un systeme qu’on oppose k l’etat actuel de 
la soctete, comme le but supreme de l’avenir ; vain ideal qui ne 
presente rien de positif, mais qui a l’avantage de nier tout ce 
qui existe, sans paraitre se borner k des negations. 

La philosophic et la religion nous apprennent que le devoir de 
l’homme est de ddvelopper son activite dans l’intdret de la 
famille, del’fitat, de l’humanite, et que chaque progrds fait dans 
cette voie est un pas vers la perfection. C’est Id un devoir diffi¬ 
cile et qui demande plus d'un sacrifice. Mais comment le gdnie 
de nos philosophes modernes pourrait-il s'engager dans une route 
si longue et si penible ? Atteindre le but d’un seul bond, n’est-ce 
pas chose facile et convenable pour un genie supdrieur ? Heu- 
reux cosmopolites ! avec quel dedain, avec quel orgueilleux rica- 

( 1 ) Werder, Rede % etc. Berlin, i 849 , p. 4 et suiv. 
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nement ils nous regardent, nous autres, pauvres heres, qui 
tAchons de grimper dechelon en echelon vers ce but eleve oil 
l'imagination les a portes sur ses ailes ! Quelle brillante aureole 
entourele front de ceshommes dont les regards embrassent l’uni- 
vers entier, par delu I’Atroit horizon qui borne la vue des hum¬ 
bles mortels. Dans leur ascension au-dessus de la terre, la foule, 
saisie dadmiration, les suit d'un ceil AtonnA : quelle gloire de 
planer ainsi, comme le Dieu de la Genese, sur les grandes eaux 
du monde naissanl? Quoi de plus sublime, et en mAme temps 
quoi de plus commode ? II y a aujourd hui peu de peril A pre- 
cher le cosmopolitisme et la fraternitA universelle. L’ordre acluel 
de la sociAtA, Atant un obstacle A la realisation de 1 ’idAal, ne 
peut demander aux apAtres de lutopie un devouement et des 
services reels. La crainte de la vindicte publique les contraint 
sans doute A se soumeltre aux idees dominantes, et A reserver, 
pour un avenir plus ou moins eloigne, les illusions de leurs 
esperances ; elle ne leur impose pas d’autre sacrifice ( 1 ). C’est 
ainsi que, sous le masque du devouement le plus absolu, se 
cache le plus Atroit et le plus vil Agoisme. Et voilA comment on 
parvient A tromper la faiblesse des Ames les meilleures et les 
plus genereuses ! Car l’hyprocrisie, tant quelle n'est pas encore 
devoilee, a la mAme puissance que la vAritA ; et comme aujour- 
dhui, dans ses fantasmagories brillantes, elle ne montre rien 
que de grand et de noble, elle sAduit ^intelligence de tous ceux 
qui aspirent reellement, sincerement A l’ideal. Ainsi s’explique 
la facilite que les doctrines nouvelles ont trouvee A se repandre 
precisement parmi la jeunesse, dont Tactivile impatiente sup- 
porte avec peine les chaines de la realile positive. Les meilleurs 
esprils, les coeurs les plus honnGtes ont ete les premieres vicli- 
mes de la contagion. Une fois que ces Ames honnAtes ont ete 
sAduites par la soliditA apparente d’unsystAme qui fait illusion a 
leur ignorance, l'esprit de negation se developpe en elles, excite 
par les penchants egoistes de l’individu et par la resistance que 
l'ordre aetuel oppose A la realisation de l utopie. « Cet esprit de 
negation exerce aujourd’hui ses ravages : aveugle qui ne le voit 
pas. Pour nous, nous avons A lui disputer toutes les conquAtes 
de l’intelligence dont it veut nous ravir le fruit, c’est cet esprit 
qui cause tous nos malheurs ; il a lAche les brides A la revolu¬ 
tion, et il la pousse dans une voie perilleuse, toute jonchee de 
ruines (2). » 

(1) Dahlmann, Politik , p. 291. — Ideler, Seelenheilkunde , t. II, p. 315. 
— Guizot, De la democratic en France . 

(2) Weder, Rede , etc., p. 20. 
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Ce sont cos Elements egoi'stes, repandus dans la societe, qui 
ont predispose les esprits A la maladie democratique ; selon le 
degre de leur preponderance, ils ont donne A ce fieau, dans les 
diverses contrAes de FEurope, des traits tout differents. Les 
diverses formes de la maladie sont chez les differents individus, 
le produit du developpement de 1’individualite, tel qu’il s’est 
fait par Feducation, par les circonstances de la vie et par l’ha- 
bitude, et de Fidee predominante qui determine chez tous les 
memes manifestations d’une pensee commune (1). 

INSTINCT D’lMITATION 

C’est Yinstinct limitation qui produit cette contagion morale; 
c’est sur lui que reposent tous les progres du developpement 
humain ; il est le createur et le soutien de toute morale, contre- 
balangant tous les instincts, et pliant la personnalite du moi aux 
exigences de FinterAt social ; il exerce sur la plupart des hom¬ 
ines une influence souveraine et presque sans limites, dange- 
reuse pour Findividu et pour la societe, quand il arrive A une 
exaltation morbide ( 2 ). Selon. la cause qui le provoque, il produit 
des phenomAnes divers ; mais quelque caractere que revete la 
contagion, FintensitA est toujours en raison directe de l’Atendue. 
Des impressions physiques, telles que la vue d’un acces d’Api- 
lepsie, de choree, etc., provoquent, par reflexion sur la moelle 
epiniere, des phenomenes analogues dans Findividu qui regoit 
Fimpression. C'est ainsi que pendant des siecles l’instinct d’imi- 
tation a entraine pres de la moitie des populations dans le tour- 
billon insense de la dansomanie. Dans ce cas, la contagion 
s’opere uniquement par la force de Fimpression regue. On Fa vu 
au moyen Age oil les artifices de certains individus ont augmente 
la contagion de quelques maladies epidemiques. « Des bandes 
miserables de faineants qui savaient imiter les gestes et le scon- 
vulsions des malades propageaient le fieau dans leurs courses 
vagabondes ; car dans les maladies de ce genre, les sujels 
impressionnables sont affectes aussi facilement par Fapparence 
que par la realite ( 3 ). » Ces epidemies, dont Fapparition depend 
souvent de la force de Fidee et de cette suspension de la volonte 
dont Paracelse a parle des le moyen Age, presentent egalement 
dans le tableau de leurs symptAmes, des troubles du corps et des 
troubles de Fespril. Elies nous fournissent la transition la plus 

(1) Calmeil, De la folie, etc, Paris, 1845, t. I, Introduction. 

(2) Ideler, t. 1, p. 295. — Hecker, Uebev SympAthie, p. 8 et 9. 

(3) Hecker, die Tanfwuth, etc. Berlin, 1832, p. 0. 

ANN. DE PSYCHIATRIC, 1.4 
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naturelle pour arriver A Texamen des effeis deTinstincl d’imita- 
tion dans le domaine purement psychique. 

Pour comprendre l’etendue de ces effets, il suffit de consider 
Finfluence que la mode exerce sur les hommes. Non seulement 
par un pervertissement complet de la sensibilite, elle habitue les 
yeux A supporter la vue des objels les plus desagreables, elle 
corrompt le sentiment du beau, elle fait souffrir souvent les dou- 
leursles plus penibles, el donne une profonde indifference pour 
tous les perils qui menacent la santA ; mais elle detruit m£me la 
pudeur, et permet k la lubricite de s’etaler honteusement. Apres 
la revolution frangaise (1), les femmes de Paris, pour tranquilli¬ 
ser la nation sur les suites de la Terreur, qui avait fail tant de 
vide au moyen de la guillotine, cherchaient & simuler la gros- 
sesse, au moyen des « demi-termes », et cette mode eut tant de 
faveur, qu’en 1790, aucune AlAgante n’aurait voulu se monlrer 
en public sans cette singuliAre parure. Un tel usage peut s’ex* 
cuser par l’abrutissement horrible de celte Apoque du Directoi- 
re ; mais si en Angleterre, ce pays des moeurs austAreset et de la 
pruderie, les jeunes filles de Londres ont pu se decider A indi- 
quer effrontAment leur vocation future en imitant cette mode, il 
est evident que la force du sentiment moral est incapable de 
contre-balancer Texaltation morbide du penchant de Timita- 
tion (2). L’instinct de conservation est impuissant lui-mAme con- 
tre cet instinct plus Anergique, comme le prouvent clairement 
les ApidAmies de suicide observAes parmi les jeunes Milesiennes, 
dans la garde consulaire de Bonaparte, et le spleen des An- 
glais (3). 

L’histoire nous apprend que les ipiddmies morales qui atla- 
quent des populations entires, et qui tiennent les esprits mAme 
les plus AclairAs dans les chalnes d’une superstition insensAe, 
sont determines par Texaltation morbide des idAes provoquAes 
par les circonslances de 1'Apoque. Le moyen Age surtout prA- 
sente A nos regards, dans des tableaux grandioses, une sArie 
etonnante de ces Apidemies morales, telles que les a produites 
le gAnie chevaleresque etreligieux de ce temps, et dont les croi- 
sades d’enfants sont lerAsultat leplusmerveilleux. En ces temps 
d'ignorance, la superstition rApandit sur les peoples le fleau de 
la folie. Pendant plus d’un siAcle, une monomanie homicide 
porta la terreur dans tout l'Occident ; aprAs s’Afre monlrAe en 
Allemagne vers la fin du xv* sidcle, avec un caractAre d'anthro- 

(1) Ideler, t. II, p, 314, 

(2) Ideler, p. 315. 

(9) Ibid;, p. 618.— Esquirol. t. I, p. 343. 


Digitized by Google 



DE LA MALADIE DEMOCRATIQUE 


211 


pophagie , elle passa en France pour s’y transformer en lycan- 
thropie ; c’est seulement apres 1598 qu’elle disparut, quand un 
arret du parlement de Paris eut envoys dans un hospice de fous 
un lycanthrope accuse de meurtre. Elle se manifesta de nouveau, 
vers le milieu du xvm® stecle, en Pologne, en Hongrie el en 
Moravie, Sous une forme analogue, le vampirisme. La thiomanie , 
la demonomdnie et Xhystero-dimonopathie out, pendant trois 
cents ans, plonge dans la folie la plus deplorable, non seulement 
les hommes depourvus de jugement, mais encore tous les 
savants de I^poque. Les persecutions que cette folie provoquait 
contre ses victimes servirent seulement A aUgmenter le mal. 
Meme dans les derniers temp9, dans noire si£cle de lumidres, 
comme on l’appelle, nous voyons paraitre, isoiement 11 est vrai,, 
et sous tine forme moins sauvage, ces extravagances absurdes 
du fanatisme. Les convulsions des jansgnistes au tombeau du 
diacre Pftris, les folies des shakers et des jumpers (sauteUrs 
et trembleurs); en Su£de, le mal de predication ( 1 ), et, a une 
date r^cenle, certaines tentatives pieuses pour procr£er le Mes* 
*sie, prouvent avec Evidence que la disposition de l’esprit 
humain & ce mal terrible n'a pas disparu. L’histoire de ces 6pi- 
d&nies, racontee par Hecker, et par Calmeii dans son remar- 
quable ouvrage, est une sorte d’histoire universelle ; car ft 
toules les gpoques, les grands courants qui ont agit6 les na* 
tions ont amene des exaltations morbides qui peuvent servir 
ft caracleriser ces 6poques m6mes. Plus d'une fois sans doute, 
sons le voile de ces passions qui ont bouleverse 1‘intelligence des 
peuples, se sont d£guis£s l'orgueil, la cupidite, la vengeance* 
l’ambition, l'intolgrance religieuse et politique, Mais si chex 
qnelques individus, si mgme dans des classes entires, le ddlire 
a ete feint et sironle, de lelles exceptions ne dStruisenl point la 
rdalitl des 6pid6mies morales qui ont frappe les nations. Parce 
que les habiles ont exploits la folie, la folie n'en a pas moinst 
exists. 

(1) Brierre de Boismont, Des hallucinations, on HistoWe des apparitions, 
des songes , des visions , de VeXtase du magnCtisme et du somnambulisme, 
etc. Paris, 1845, p. 249 et suiv. 

(A suivre.) 
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Lecons cliniques, parle Prof. A. Mairet. 

. M. Fournier, dans ses lemons cliniques sur la syphilis cere- 
brale, avail decrit, il y a une dizaine d’annees, la forme men- 
tale de la syphilis c6rebrale et avait conclu que la verole pou- 
vait donner naissance, d’une part, a la folie simple et, d’autre 
part, a un ensemble de troubles qui se rapprochent beaucoup 
de ceux qu on rencontre dans la paralysie generale. 

Sous l’impulsion de M. Fournier, un grand nombre de tra- 
vaux parurent sur la m6me question et plus particulierement 
sur les relations de la syphilis et de la paralysie generate. Ce- 
pendant, malgr6 toutes cos recherches deja accumulees, le 
probleme des rapports pathogeniques entre la verole et l’alie- 
nation mcntale, est encore loin d’etre resolu. Les uns accor- 
dent, les autres denient a la syphilis la possibility de donner 
naissance a l’alienation mentale. 

L’auteur de cet ouvrage, qui comprend les lemons cliniques 
faites a la Faculte de medecine, essaie de r£soudre la question 
en faisant appel a la clinique et aux observations tant per- 
sonnelles qu’empruntees a difKrents auteurs, maltres dans la 
matiere. 

Ces lemons sont au nombre de sept. 

Dans la premiere, Tauteur etudiela syphilis cer6brale. 

II estime que l’alienation mentale, si elle existe, est une des 
modalites de la syphilis cerebrale, en insistant sur les trou¬ 
bles sentitifset moteurs et sur les lesions syphilitiques ducer- 
veau constatees a l’autopsie. 

Dans la deuxieme legon, M. Mairet s’occupe des rapports 
pathogeniques de la syphilis avec la folie simple et la paraly¬ 
sie generale. Cette legon passe en revue plusieurs points im- 
portants. L’auteur ti\che notamment d’elucider ce qu’il faut 
comprendre sous le nom de folie simple syphilitique ; il consi- 
dere les faits publics dans la science sous ce nom, comme 
etant ou bien des faits dans lesquels il y a simplement coinci¬ 
dence entre la verole et l’alienation mentale, ou bien des cas 
d’alienation mentale organique. L’auteur termine cette legon 
en rappelant les trois theories principales emises sur les rap¬ 
ports pathogeniques de la syphilis et de la paralysie generale. 

La 3 ® legon fait suite a la precedente et comporte le memc 
sujet. L’auteur convient que l’anatomie pathologique, rappro- 

(1) Chez G. Masson, 1815, Paris. 
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chee de la symptomatologie, est le seul criterium permettant 
d’etablir si la syphilis peut ou non donner naissance a la pa- 
ralysie generate. Or, il resulte des observations recueillies 
par l’auteur: 1° que la syphilis cerebrate peut prendre le mas¬ 
que symptomatologique de la paralysie generate ; 2° quo l’ana- 
tomie pathologique et revolution de la maladie sont dilKren- 
tes dans la syphilis cerebrale & forme de paralysie generate 
et dans la paralysie g6n6rale vraie. 

Dans les leyons suivantes, M. Mairet traite longuement l’alie- 
nation mentale syphilitique proprement dite. Cette alienation 
se rattache, d’apres l’auteur, a des lesions organiques du cer- 
veau. L’anatomie pathologique nous demontre dans ce cas : 
1 ° que toutcs les lesions syphilitiques du cerveau peuvent 
donner naissance a Validation mentale ; 2° que ces lesions 
sont circonscrites, localises, a foyer unique ou a foyers mul¬ 
tiples, qu’elles peuvent atteindre toutes les parties constitu- 
tives des hemispheres et s'etendre a d’autres regions du sys- 
temc nerveux ; 3 ° qu’a c6te des lesions specifiques, il existe 
souvent des lesions secondaires d’ordre vulgaire. 

La symptomatologie comprend d’abord la piriode prodro- 
mique . Ici il faut insister sur les troubles moteurs et sensitifs, 
intellectuels et moraux. La periode de dibut qui suit a une in¬ 
vasion ordinairement brusque. Le delire peut exister seul ou 
s’associer a la demence et a des troubles paralytiques, d’ou 
quatre formes: a) forme de folie simple ; b) forme dementielle ; 
c) forme dementielle avec paralysie localisee ; d) forme demen¬ 
tielle avec paralysie generalis6e. L’auteur cite plusieurs ob¬ 
servations demontrant l’existence de ces formes. Il termine 
l’etude de la periode de debut en etudiant le delire d’une fayon 
generate. Le d 61 ire est un delire g6n6ral; il n'est jamais par- 
tiel; il n'a pas une forme unique et n’a pas de caracteres spe- 
ciaux. Il fautenregistrer ici la frequence des perversions sen- 
sorielles et de la forme alterne. 

En ce qui concerne 1 'evolution de la maladie , il faut conside* 
rer avec l’auteur deux cas (et ici la maladie peut evotuer sui- 
vant deux types cliniques differents) : 1° l’alienation mentale 
n’est pas soumise au traitement specifique ; 2° y est soumise. 
Dans le premier cas, la maladie peut parfois parcourir toute 
son evolution dans sa forme premiere; ces cas sont rares. — 
Ordinairement, peu importe la forme revetue au debut, la ma¬ 
ladie tend vers une forme unique, la paralysie girteralisee. 
Plusieurs observations a l’appui de ce fait. Suit la description 
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detailiee de cette paralysie gineralisie, quievolue suivantdcux 
formes, soit quo la maladie revfite les allures symptomatiques 
de la paralysie generate vraie, soit qu'elle se distingue nettc- 
mcnt de cette derntere. La terminaison dans ces deux formes 
est fatale prosque toujours : par accidents Intercurrents, par 
marasme ou par cachexie. 

Dans le cas oft l’alienation mentale a ete soumise au traite- 
ment specifique, on observe ceci; 

A la p6riode de d6but: parfois, effets nuls du traitement ; 
d’autres fois, guerison ; d’autres fois, effets incomplete, mais 
heureux. A la periode de generalisation : amelioration, remis¬ 
sion, intermission, guerison douteuse. 

Pour cequi est de la Physiologic pathologique , le siege des 
lesions peut seul evidomment expliquer la diversity des formes 
du debut. L’anatomie pathologique rend compte du mecanis- 
me de la generalisation de laparalysie. 

Le diagnostic : 1 ° Periode de debut . Les elements du dia¬ 
gnostic se tirent dans toutes les formes de Tetude des anam* 
nestiqueset de la periode prodromique et, en outre, dessymp- 
tdmes reveiateurs de la syphilis cerebrate. 2 ° Paralysie gene¬ 
ralise* : Lorsque la maladie revet les allures de la paralysie 
generale ordinaire, l’etude de la periode prodromique et de la 
p6riode de debut fournit des elements qui imposent le 
diagnostic differentiel. La symptomatologie fournit aussi des 
elements precieux ; oes elements sont tires de la motilitede la 
sensibilite et de rintelligence. Les memos elements fournissent 
le diagnostic de nature dans les cas oh la paralysie g6nera- 
lisee syphilitique se distingue nettement de la paralysie g6n6~ 
rale ordinaire. 

La frequence est moindre quo ne le pensent oertains au¬ 
teurs. 

La duree est trfes variable. 

Le pronostio est grave d’une maniere gen6rale. 

L’etiologie: (Test la syphilis tertiaire qui donne naissance A 
Valtenation mentale. Toute syphilis, qu’elle soit grave ou 
benigne, peut engendrer 1’alienotion mentale ; cependant, oe 
sont los syphilis benignes incompletement traiteos, qui sont, 
d'aprds l’auteur, le plus a craindre. 

Causes adjuvantes: predispositions, emotions morales, sur- 
menage, exc6s. 

Le traitement consiste dans l’administration du mercure et 
del’iodure de potassium. La Yoie gastrique est la voie d’intro- 
duction par excellence aussi bien pour le mercure que pour 
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l’iodure. La meilleure preparation do mercure a employer est 
le bichlorure. Le traitement doit dtre 6nergique et consister 
dans l'administration simultanee des deux substances. Lo 
bichlorure de mercure atteindra les doses de 3 4 0 centigram¬ 
mes dans les 24 heures ; l’iodure de 2 a 3 grammes par jour; 
arriver jusqu’a 18 et 12, doso maxima. 

Unc fois les doses maxima attointes par le mercure et l’io- 
dure,on s’y maintient pendant un temps plus ou moins long ; 
on diminue ensuite comme on a augmento et on supprime le 
tout. On laisse reposer lemalade pendant un mois, on tonifle 
le malade pendant cet intervalle, puis on fait une nouvelle 
attaque, etainsi de suite, jusqu’a la guerison. Les sels d’or 
n’ont donn6 aucun r6sultat appreciable 4 l’auteur. 

Natanson. 


LES METHODES OIVERSES OE THERAPIE DES PSYCHOSES 


Un nouveau traitement dee psychoses. 

Dans la stance du 23 fevrier 1805 de la Soetetd imperio- 
royale des meklecins de Vienne, M. von Wagner a commu¬ 
nique les resultats des recherches qu’il a faites avec M. Boeck 
sur le traitement des psychoses par les produits bact^riens, 
\d6e qui lui a sugger^e par ee fait connu, que les mala¬ 
dies febriles intercurrentes exercent une action favorable sur 
les troubles psychiques. L’orateur a employe dans ce but la 
tuberculine, qu’il a inject^e a la dose de 1 milligramme en 
commen^ant, pour augmenter ensuite defa^on a produire une 
fievre ne depassant jamais 30°. 

Trois malades, presentant au debut des symptdmes aigus 
d’altenation mentale dont la persistance, durant deux ou trois 
ans, faisait craindre la transformation de la psychose en un 
etat chronique secondaire, ont ete completement gueris par 
ce traitement; plusieurs autres ont ete tres ameliores et gud- 
riront probablement. 

L’amelioration se montre peu de temps apres les injections 
et se manifesto apres chacune d’elles, mais elle est passa- 
gere. Malgre la fifcvre, le poids du corps des malades traitds 
par la tuberculine augmente considerablement : cette aug¬ 
mentation peut atteindre 12 a 15 kilogrammes au bout de plu¬ 
sieurs mois ; on l’observe meme dans les cas ou l’etat psychi- 
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que n’est pas ameliore, ee qui prouve Tinnocuite du remade. 
Dans aucun cas on n’a eu a constater d’inconvenients a la 
suite de cette medication. 

M. von Wagner a commence dernierement a faire des ex¬ 
periences avec des cultures du bacille pyocyanique, qui ont 
paru donner egalement de bons resultats. 

M. Albert a eu l’occasion de constater Taction favorable de 
la transfusion chez les melancoliques. Mais la fievre augmente 
a chaque transfusion, ce qui prouve qu’il ne se produit pas 
d’accoutumance. 

M. Gartner rappelle que, d’apres les experiences qu’il a 
faites avec M. Roeiner, la tuberculine possederait une action 
lymphagogue considerable ; les effets curatifs obtenus par 
M. von Wagner au moyen de cette substance sont pcut-<Hre 
dus a un afflux plus abondant de lymphe aux organes. 

(Semaine medicate, 27 fevrier 1895.) 

Trepanation pour alienation mentale l 

MM. Binet et Rebatel relatent l’observation d’un officier 
blesse au siege de Metz d’un eclat d’obus a la region occipi- 
tale, qui eut des accidents meningitiques, maladie dont il gue- 
rit. Dix-huit ans apres il fut pris de melancolie, alternant avec 
des periodes d’excitation; il eut m£me un acces epileptiforme. 
Ges accidents cerebraux presenterent de longues periodes 
de remission. Comme le dernier acces avait une duree inusi- . 
tee, qu’il ne cedait devant aucun traitement, ils le firent tre- 
paner sur la region anterieure mediane par M. Chandelux et 
le malade, qui n’avait aucune lesion macroscopique et qui 
n’etait pas un hysterique, n’a presente, depuis ce moment, au¬ 
cun accident. 

En consequence, les auteurs le considerent gueri. 

M. Poncet. — Je crois qu’il faut faire des reserves sur l’ave- 
nil* de ce malade, quoiqu’apres une trepanation qui date de 
vingt-deux mois, il ait recouvre une santea peu pres parfaite. 
On nous a dit, en effet, qu il eprouvait parfois, de temps a au¬ 
tre, pendant quelqinjs secondes, quelques minutes, certains 
malaises, des battements, dans la region operee. Ces reserves 
sont justifiees, d’autre part, par son histoire. 

Blesse a la t£te en 1870, il aurait eu, pendant quelque temps,, 
des accidents cerebraux bizarres qui ont gueri et c’est 18 ans 

(1) Societe des sciences medicales de Lyon, stance du 27 tevrier 
1895. Mercredi medical < 
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apres, en 1888, apres ceite tres longue acealmie, qu’il a pre¬ 
sente des phenomenes nerveux inquietants. 

• Ces derniers, accompagnes de quelques crises epileptifor- 
mes, avaient encore disparu, lorsqu’une deuxieme rechuto, 
plus grave, a fourni l’indication de la trepanation. 

En principe, je suis partisan de cette intervention, dans bon 
nombre de troubles cerebraux, d’origine traumatique, mais 
l’experience m’a appris qu’il fallait <Hre tres reserve sur les 
resultats definitifs. On obtient des ameliorations pendant une 
duree plus ou moins longue, pendant des mois, des annees, 
mais, le plus souvent, ce ne sont pas de veritables guerisons. 

Seuls les cas ou l’on trouve une cause anatomique bien de- 
terminee sont susceptibles d’une guerison complete ; les au- 
tres cas s’ameliorent, se modifient heureusement pendant un 
temps plus ou moins long, mais il faut craindre des rechutes 
et, en ce qui me concerne, j’ai dft, maintes fois, chez cette 
derniere categorie de sujets, recourir a de nouvelles trepana¬ 
tions plus ou moins eloignees les unes des autres. 

M. Colrat demande pourquoi la trepanation n’a pas ete 
faite au niveau de la fracture du cr&ne. 

M. Chandelux. — Aucun signe n’indiquait le choix de ce 
point. C’est pourquoi il a faitla trepanation au lieu d’election. 
Le malade a eu quelques malaises absolument transitoires, 
depuis son operation, des battements dans la cicatrice opera- 
toire. 

En raison dulong espace de temps ecoule depuis Toperation, 
on peut avoir des garanties, sans pouvoir cependant rien af- 
tirmer pour l’avenir. 

De I’influencede lalumigre colors© dans les maladies 
mentales et autres, 

Par E. Savary (d’Odiandij, medecin clinicien de rhdpital. 

L’actionde la lumiere sur 1’organisme n’est pas seulementsu- 
perficielle. La lumiere filtre a travers l’epiderm^, lef ait est 
prouve. Voici un cas recent qui m’a ete cite par un de mes 
confreres de Londres : une jeune fille fut photographiee quel¬ 
ques jours avant l’apparition d’une fievre eruptive. La photo¬ 
graphic offrit la reproduction exacte des taches qui apparu- 
rent lors de la poussee. Une modification des tissus sous- 
cutanes avait done eu lieu, et sa nature £tait telle que la 
lumiere reflechiepar ces tissus etait compos^e de rayons non 
actiniques chimiquement, d’ondulations comprises dans la 


Digitized by Google 



218 AHNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


aerie des rayons calorifiants do quelques centaines d’ondula- 
tions par millimetre. II so pourrait cependant que Tepiderme 
filt deja modiflee la oil les taches apparurentsubsequemment. 

Quoi qu’il en soit, l’emmagasinage de la lumiere est un fait 
reconnu. Une flole remplie d’eau expos^eaux rayons solaires 
6tant placee dans une boite contenant du papier photogra- 
phique sensibilise, boite dont la lumiere avait ete soutiree par 
un sejour (etant ouverte) dans une chambre obscure, pen* 
dant douze heures, le papier expose dans la boite a la radia- 
tion de la lumiere emmagasinee dans la flole, sera impres- 
sionnd par cette lumiere. 

Aucune explication satisfaisante de cet emmagasinage n’a 
^fournie par la science. De m6me pour l’emmagasinage de 
1’electriciW dans l’organisme. Les m^decins, familiarises avec 
le traitementde Charcot par lelectricite statique, saventque 
cette electricite est retenue par Torganisme, ainsi que la 
lumiere paries corps qu’elle frappe, bien que ces faits demeu- 
rent inexpliqu^s. 

L’action des rayons colords n’est done pas bornde a l’espace 
de temps pendantlequel Torganisme est soumis aleur influen¬ 
ce. II y a impregnation, absorption, parunproc^de qui n’a pas 
besoin d’etre compris pour 6tre utilise. 

L’obscurite a 6t e de tout temps employee pour calmer les 
enfants dans leurs acces de furieuses coleres. Mais il n’existe 
pas d’obscurite complete, et l’effet produit est dd a certains 
rayons, non analyses. Les rayons caimants semblent 6tre par 
excellence les rayons bleus. Ils conviennent aux maladies 
pyretiques, inflammatoires et a tout etat d’excitabilit^ men- 
tale. 

Le rayon bleu deprime le pouls et la temperature. Mais 
l’effet des rayons colores depend aussi de leur plus ou moins 
grande intensite et de la nature des aliments ou des medica¬ 
ments assimiles. Une plus forte dose des medicaments exci¬ 
tants du groupe neuro-musculaire sera supportee & l’aide de 
rayons bleus projetes sur l’encephale, et aussi sur le thorax* 
Le malade se plaoe en pareil cas sous un berceau d’osier re- 
couvert par les couvertures du lit, ainsi que dans les salles 
de choieriques. 

La lumiere electrique est placde sous ce berceau. 

Les rayons rouges rendront l’action des agents d^presseurs 
des actions reflexes du cordon medullaire moins dangereuse. 

Les rayons jaunes seront utiles aux m&ancoliques. 

Mais ce n’est point seulement par radiation direct© que la 
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lumiere pent Hve omployde. Lea liquides, l’eau par example, 
exposes a l'actlon de rayons colords pendant un temps plus 
on moins long, de un heure k slxheures d’exposition, contrac¬ 
ted des propridtds precieusespour latherapeutiquo. Le vomia- 
sement peut dtre provoque dans certains cas par l’eau exposee 
a la radiation rouge. 

II y a la tout une revelation de faits d’un ordre nouveau. 

J’en propose l’investigation systematique a nos collogues 
dans la voie du progres. 

II n’y a pas de fait qui, a un jour donne, ne devienne utili- 
sable. 

Je me contente de mentionner les faits d’une maniere gene- 
rale. Le ddtail ne peut venir d’un seul experimentateur. II y a 
des elements varies, des idiosyncrasies, des questions de 
climat,qui exigent des dtudes prolongees. 

Je ddsire seulement attirer votre attention sur un groupe de 
faits interessants, je dirais etonnants, si tout n’etait pas dton- 
nant. L’habitude seule et le manque de reflexion nous empd- 
chent de remarquer oombien les plus simples faits sont mer- 
veilleux et incomprdhensibles. 


Traitement da la mdningite odrdbro-spinale par daa 
bains ohauds da 32° Rdaumur, 

Par le D r J. Vorochilski (1). 

Chacun salt a quel point latherapeutiquo usuelle est im- 
puissante en presence d’une meningite, aussi devons-nous 
accueillir avec reconnaissance toute method© qui nous promet 
quelques chances de reussir dans la lutte avec cette terrible 
maladie.G’est le D r Aufrecht (de Magdebourg), (voir Therapeu * 
tische Monatshefte , aoht 1894), qui le premier eut l’idee d’ap- 
pliquer le bain chaud dans un cas de meningite cdrdbro-spi- 
nale et obtint la guerison du malade. Le mdme resultat a ete 
obtenu par l’auteur dans deux cas de meningite aigue. Dans 
les deux cas, ii s’agit d’adultes : jeune homme de 29 ans et 
jeune fllle del7 ans. Dans les deux cas les symptdmes menin- 
gitiques etaient des plus caraoteristiques et chez les deux raa- 
lades les moyens usuels ont ete employes sans succes. L’auteur 
eut alors recours aux bains chauds a 32° Rdaumur d’une duree 
de dix minutes. L’effetde ces bains fut tout a fait remarquable. 
Deja apres le premier bain on pouvait constater une ameliora- 

(1) Gazette hebdomadaire medicate de la Ritssie meridionale , n° 4, 1895. 
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tion notable : diminution de la cephalalgie, du delire, regula- 
risation dupouls quidevenait enm6me temps plus plein, dimi¬ 
nution de la fievre, augmentation de la diurese. La guerison 
a ete obtenue chez le premier malade apres quinze bains, a 
raison de deux bains par jour. 

Quant a Implication theorique des effets des bains chauds, 
l’auteur suppose qu’ils agissent comme un revulsif energique, 
en decongestionnant les centres nerveux par afffux du sang 
vers la peripherie. H. 


Les indications thdrapeutiquesde I’hypnotisme (1). 

Les applications therapeutiques de I’hypnotisme sont in- 
contestables ; mais elles ne sont ni tres etendues ni tres cons- 
tantes dans leurs efTets. Dans tousles cas, l’auteur a pu faire 
disparaitre les troubles suivants : a) Contractures hysteriques 
(quelques seances suffisentdanslaplupart des cas) ; b) cepha- 
lalgies hysteriques ; c) hoquets et vomissements inoercibles ; 
d) aphonie, paralysies et anesthesiespsychiques; e)idees fixes 
(on les combat difficilement);/) crises convulsives ; ^morphi- 
nomanie (resultats tres inWressants) ; h) douleurs lancinan- 
tes du tabes chez la femme ; i) mouvements choreiformes et 
tres rythmiques ; j) begaiement provenant des nevroses ou 
d’affaiblissement consecutif a une fievre ; k) incontinence 
diurne des urines (chez les enfants) ;/) insomnie. L’hypnotis- 
me ne semble pas applicable au traitement de la folie. Dans 
les affections organiques, l’hypnose agit cependant fort bien 
sur l’element subjectif (douleur, insomnie, pessimisme, inap¬ 
petence, etc.) M. a essaye les applications pedagogiques de 
rhypnotisme : il est parvenu dans certains cas a modifier le 
caractere des enfants affectesde degenerescence hereditaire. 
II a m^me essays de combattre un amour contrarie. Mais les 
resultats ontetede courte duree. L’effet utile du traitement 
hypnotique n’est ni constant, ni durable ; il faut repeter les 
suggestions maintes et maintes fois. Quand on ne r^ussit pas 
dans la premiere ou les premieres seances, contre certains 
sy mptdmes tels qu’une contracture ou une paraly sie psychiques, 
il est presque inutile de continuer les tentatives. Lorsqu’on a 
fait disparaitre, a l’aide de la suggestion, un phenomene tel 
que la contracture, on peut voir survenir un autre trouble, 
qui peut egalement ceder sous la m6me influence. La sugges- 

(1) Morselli : Rev. de I'hypnotismc , dScembre 1894, et Revue interna* 
tionale, 25 mai 1895. 
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tion hypnotique doit done etre aidee dans son application par 
d’autres moyens, l’hydrotherapie, l’electrotherapie, les dro¬ 
gues, l’isolement, le massage, lamethode de Weir-Mitchel et 
Playfair, etc., lui rendent d’enormes services. Incontestablc- 
ment, pourtant, la suggestion reste un puissant moyen the- 
rapeutique, etant donne la penurie des traitements neuropa- 
thiques. 

Paul Serieux. 


SOClfiTfi MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance du 29 ociobre 1&94. 

^residence de M. Auguste Vojsin. 

Elections. 

M. Miguel Bombarda, professeur k la Faculte de medecine 
de Lisbonne, medecin-directeur de l’asile de Biilafolles, est 
nomine membre associe etranger. 

M. Hannion, ancien interne des asiles de la Seine, est nom- 
me membre correspondant. 

Des asiles spdeiaux pour lesalcoolisds. 

M. Christian est oppose a la creation d’asiles speciaux, 
exclusivement destines aux buveurs. On nesaurait y interner 
les alienes, devenus malades sous l'influence de Talcool; leur 
place est dans une maison d’ali6n6s. Si Ton se borne a y pla¬ 
cer les alcooliques proprement dits, que fera-t-on une fois les 
accidents aigus dissipes ? a-t on le droit de refuser aux ma¬ 
lades leur sortie ? C’est seulement du jour ou la production de 
l’alcool sera soumise a une legislation sp6ciale, que l’on pour- 
ra songer a une loi repressive de Pivresse. 

M. Joffroy 6met Tavis que ce qui importe le plus, e’est 
d’am61iorer Talcool, et le meilleur moyen d’y arriver serait 
d’etablir le monopole, non pas de la fabrication, mais de la 
rectification de l’alcool. 

D’apres M. Motet, la question est des plus importantes. De- 
puis un certain nombre d’annees la distillation des melasses, 
betteraves, avoines,pommes de terre, a lanc6 dans la circula¬ 
tion des alcools contenant des principes toxiques. II est du 
devoir desmedecinsd’avertirles populations du danger auquel 
elles s’exposent en absorbant de tels alcools. 
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M. Ballet pense qu’il scrait preferable de demander une 
surveillance plus attentive de la rectification coniine elle est 
actuellement faite. 

La seance est levee a cinq heures et demie. 

Seance du26 novembre 1804. 

Presidence de M. Auguste Voisiw. 

Elections : 

Sont nommes membres associes etrangers : M. Fletcher 
Deach, ex-medecin en chef de l’asile de Darenth, dircctcur de 
la Winchester House, secretaire general dc la Society m6di- 
co-psychologique de Grande-Bretagne et d’lrlande. 

M. Conolly Norman superintendant du Richmond Asylum, 
a Dublin, president de la Societe medico-psychologique de 
Grande-Bretagne et d’lrlande. 

M. George H. Rohe, superintendant de I’hdpital des alienes 
du Maryland, professeur de medecine mentale au college des 
medecins et chirurgiens de Baltimore. 

Coexistence d’hallucinations verbales auditives (sen- 

sorielles) et dhallucinations verbales psycho- 

motrices. Dialogue entre les voix extdrieures et 

int6rieures. 

M. Paul Gamier lit l’observation d’un malade chez qui les 
hallucinations verbales auditives se separent nettement des 
hallucinations verbales psycho-motrices. 

Le malade est hallucine intus et extra ; il exteriorise et inte- 
riorise deux ordres de ph6nomenes dus a Pexcitation patholo- 
gique des centres qui president ala formation, ici des images 
verbales auditives, la des images verbales d’articulation. 

D’apres M. Seglas, les dialogues hallucinatoires, chez les 
alienes, peuvent se presenter de fagons diverses. Tant6t les 
voix dialogues serapportent toutes,soit & des hallucinations 
verbales auditives, soit a des hallucinations verbales motrices; 
tantAt, comme dans l’observation de M. Gamier, le dialogue 
se fait entre hallucinations auditives et motrices. CTest ce qu’il 
designe sous le nom d’hallucinations antagouistes. 

Hallucinations psycho-motrices dans I’alooolisme. 

M. Yallon rapporte deux observations d hallucinations psy¬ 
cho-motrices chez des alcooliques. Dans le premier cas, delire 
religieux, hallucinations psycho-motrices eph^meres, halluci- 


Digitized by Google 



SOCIETY MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


223 


nations de route et de la sensibilite g6n6rale, pas d’hallucina- 
tions de la vue. Le second malade est atteint d’alcoolisme 
chronique avec accidents subaigus ; hallucinations de la vue, 
hallucinations de Tome pr^dominantes a droite, lors d un pre¬ 
mier acces, a gauche pendant le second ; par moments, anta- 
gonisme entre les voix rapproch^cs qui attaquent et les voix 
eloignees qui defcpdent le malade ; troubles psycho-moteurs. 

Sur lapathogdnie des attaques epileptiformes dans la 
paralysie gdndrale. 

M. Legrain lit un travail qu’il iermine par les conclusions 
suivantes : 

1° Pour Interpretation des ictus 6pileptiformes et apoplec- 
tiformes de la paralysie generate, il est peut-<Hre bon de faire 
abstraction des seules lesions du systeme nerveux central, 
et de voir dans certaines de ces manifestations les conse¬ 
quences d’un trouble grave de la nutrition, sous la depen- 
dance de lesions des visceres, autres que le cerveau et la 
moelle. 

2° Dans la paralysie generale, et en particulier chez les pa- 
ralytiques gen£raux & grandes attaques, la tonicite du sang 
peut etre augments. Dans ce.cas, il y aurait toxemie. Cette 
toxemie se traduit cliniquement par des syndromes compara¬ 
bles a ceux de Turemie convulsive ou comateuse et qu’on 
denomme attaques Epileptiformes et apoplectiformes. 

Le serum sanguin est le vEhicule des poisons. Injecte al’a- 
nimal, il provoque, a faible dose, la mort par convulsion, et, 
d’une maniere generale, il fait naitre des symptGmes rappe- 
lant ceux que produisent les injections intra-veineuses d’uri- 
nes convulsivantes. 

4° Cette urotoxemie trouverait sacause non seulement dans 
les lesions renales qu’on observe frequemment, mais aussi 
dans d’autres lesions de visceres tels que le foie. 

5° Les paralytiques generaux indemnes d’attaques seraient 
ceux qui conserveraient in extremis leur permeability rEnale* 

0° Les accidents convulsifs, temoins de desordres anatomi- 
ques visceraux plus ou moins profonds, seraient une preuve 
quo la paralysie generale n’est pas toujours une maladie 
cxclusivement cantonnee dans le systeme nerveux central* 
On sait,en effet, combien sont nombreuses, en dehors des po- 
lynevrites, recemment signalees, les lesions viscerales chez 
les paralytiques. On connait notamment surtout la frequence 
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de rarterio-sclerose qui peat £tre consideree comme le trait 
d’union entre toutes les lesions viscerales observees. 

7° Enfin, cette conception de la pathogenic des ictus aurait 
une utilite pratique si. en effet, on ne peut d ores et deja. 
opposer A la raaladie confirmee, un traitement curatif, on peut 
tout au moins opposer utilement un paliatif a ses symptdmes 
les plus graves. 

La principale indication serait, dansfcspece, de decharger 
le sang d’une partie de ses produits toxiques, en pratiquant 
une saignee copieuse. 

Cette pratique, qui n’a rien de rcdoutable lorsquelle 
s'adresse a des malades encore valides, m f a donne d excellents 
resultats jusqu’A present, en procurant a certains de mesma- 
lades une survie inesperee. Pourrai-je ajouter, en vertu de 
cette experience therapeutique, que le traitement s est ainsi 
montre demonstrate de fhypothese que j’ai essaye de mettre 
en lumiere dans le present travail ? 

M. Gamier s’etonne de voir M. Legrain rehabiliter la sai¬ 
gnee dans la paralysie generate. 

M. Vallon croit que les attaques peuvent £tre dues a destoxe* 
mies, mais avant tout a des congestions ; iln’oserait pas em¬ 
ployer la saignee. 

La stance est lev6e a six heures. 


Seance du 3i decembre i8g4. 

Presidence de M. Auguste Voisin. 

Election du Bureau pour 1895. 

Lc Bureau pour l'annee 1895 est ainsi constitue : 

President : M. Moreau de (Tours). 

Vice-President : M. Charpentier. 

Secretaire genera! : M. Ritti. 

Secretaires annuels : MM. Rene Semelaigne et Sollier. 


Clenr.onl (Oise). — Imprimcric Daix frdres, place Saint-Andre,3* 

Y.a'.sen s-pcciale p<.ur Journaux cl Revues. 
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PROPULSION LOCOMOTRICE D’ORIGINE CEREBELLEUSE 

Guerison extemporanee par Faction de couronnes aimantees 
Par J. Levs. 

Dans l’etat general des idees, on envisage volontiers le con* 
tenu de la boite encephalique comme etant le reservoir exclu- 
sif des pensees et des sentiments. L’intelligence et I’activite 
psychique resident seules dans lc contenu cranien ; on ne voit 
que cela et on s’en tient la. 

Mais combien cette conception est incomplete ! combien la 
pathologic avec ses enseignements topiques ne vient-elle pas 
a chaque instant nous donner un dementi et nous faire voir 
qu il y a autres choses sous la calotte du crAne, et encore bien 
des forces nerveuscs, non classees, qui sont parties prenantes 
dans la vie du systeme nerveux et quijouent dans l’ensemble 
un r6le mysterieux d’une haute importance ! 

Ce sont les activitcs locomotrices, ce sont ces forces ner- 
veuses qui, concentrees dans les regions de la base et irra- 
diees du cervelet comme d’une pile en incessante activite pen¬ 
dant la periode diurne, qui se concentrent dans les divers 
noyaux de la protuberance, et du bulbe et qui s’y accumulent 
comme dans de v6ritables accumulateurs, en constituant com¬ 
me une reserve permanente qui se depense dans toutes nos 
activitcs motrices. 

Eh bien ! ces forces qui, a l’ctat normal, s’accumulent silen- 

(1) Gazette des IJopitaux, 23 juillet 1605. 
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cieusement al’etat statique, elles ontun substratum organique 
sensible, impressionnable, susceptible d’avoirdes hauts et des 
bas dans son activite biologique. Ces groupes de cellules a 
action locomotrice sont susceptibles des’exalter et localement 
se developper, des incitations dynamiques qui, par leur sou- 
dainete, peuvent compromettre rharmoniederensemble. Elies 
retentissent par leur rayonnement morbide sur les differentes 
cat6gories des regions associees, telles que celles de l’intelli- 
gence et des manifestations psychiques, si bienque l’individu, 
par Pentrainement automatique de ses reserves motrices en- 
cephaliques, se voit pousse a produire certains mouvements 
desordonnes, certaines reactions motrices involontaires, qui 
ne sont que les manifestations inconscientesde certaines par¬ 
ties de son encephalequi se trouvent localement en etat d’ere- 
thisme morbide. 

(Test ainsi que les mouvements convulsifs, les mouvements 
choreiques, les tremblements, les impulsions motrices diver- 
ses, tels les tics, ne sont que les expressions localisecs des 
d^sordres de ces m^mes regions motrices et A proprement 
parler, de veritables rfe'/Zrespartiels, aumeme titre que Pexci- 
tation maniaque trahit la surexcitation dynamiquedes regions 
ou s’operent les phenomenes de l’intelligence et de la vie psy- 
chique. — En voici un exemple bien tranche. 

II s’agit d’un jeune sujet masculin qui, sous le coup d’un 
exces de spiritueux dont Paction elective, porte tout d’abord 
sur les m£mes regions motrices de la base de l’encephale 
(titubation, incertitude de la deambulation des ivrognes) etqui 
fut pris d’impulsion volontaire h marcher devant lui en con- 
servant sa lucidite et sans pouvoir s’arreter. II etait pris en 
mCme temps de mouvements choreiformes dans les bras et 
dans la face ; il a marche ainsi devant lui de Paris a Versail¬ 
les, comme dans certains cas de somnambulismeambulatoirc. 
La, sa physionomie etrange attira l’attention, il fut arrcHe et 
reconduit a Paris et plac6 dans un service a la Salpetrierc ; 
ce n’est que quelques mois apres, que n’etant pas am61iore, il 
fut placf! dans mon service a la Charite. 

La, au moment ou je le vis, il meraconta son voyage pedes- 
tre involontaire, la surprise qu’il eprouvait de ne pouvoir 
s’arrfiteret en mf»me temps il 6tait pris de mouvements du 
bras, de la tcHe, sous forme de petites dechargcs motrices 
repet^es ; ses membres superieurs etaienten mouVement per- 
petuel, on etait oblige de le maintenir et de le fixer. A ce mo¬ 
ment, en presence de cette symptomatology insolite sur 
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laquelle lcs moyens thbrapeutiques ordinaires ont si peud’ac- 
tion, j'al cu fid6e d’employer lcs couronnes aimantees dont jc 
me sers dans mon service dans certaines maladies convulsi- 
ves. J’appliquai alors deux couronnes suivant les formules quo 
j’ai preserves, 1’une autour du cr&ne, et une seconde plus 
large autour de la base du cou. 

Une fois ces couronnes bien appliquees, au bout de quel- 
ques minutes, toutes les personnes du service constataient 
leurs elTets sbdatifs, et notre surprise fut grande de voir quo 
cet homme qui. depuis plusieurs mois, etait dans un perpbtuel 
(Hat d’agitation musculaire, sous forme de petites decharges 
des muscles, des bras, du tronc, de la face, s’apaisait peu ft 
peu, et que toutes les contractions cloniques qui le boulever- 
saient s’epuisaient, insensiblcinent dompteesen quelque sorle 
par rinnucnce magnetique des couronnes. 

Ces couronnes furent maintenues en place pendant tout le 
jour et toute la nuit, et le calme sc maintint. 

Le lendemain, on fit quelques tentatives pour les retirer, et 
les convulsions cloniques reapparurent ; on les maintint ainsi 
appliquees et, comme on va le voir dans l observation ci-con- 
tre, on habitua methodiquement le malade a reprendre, sa 
tranquillite, par des applications et des soustractiotis succes- 
sives. 

Voici quelques details relatifs ace malade quiontete recueil- 
lis par un eleve du service. 

P..., ouvrier fumiste, vingt-six ans. Comme antecedents 
hereditaires, son pere est mort tuberculeux, sa mere est bien 
portante, et il y a trois ans, il vomit le sang. M, Cornil, dans 
le service duquel il fut place, constata la tuberculose a la 
deuxieme periode ; il fut ensuite soigne a l’h6pital Laennec 
pendant quatre mois ; les vomissements durerent deux mois, 
et il est sorti de l’h^pital tres ameliore. 

11 y a trois mois, il s’enivra dans la nuit avec une grande 
quantite d’absinthe et rentrachez lui en proie aunaccesd’ex- 6 
citation maniaque et, au lieu de rentrer dans sa chambre, il 
grimpa sur les tbits de sa maison sans se faire mal. Apres 
avoir longtemps interpelle les personnes qui passnient, il 
cassa tout chez lui, ‘lo proprietaire fut oblige de requerir les 
agents qui le conduisirent au poste; le soir a quatre heures il 
reprit sa connaissance et demanda a rentrer a son domicile* 

On lui raconla ce qu il avail dit et fait, et lui, dit qu’iletait fou, 
el ne se souvenait de rien ; alors il prit ses v<Hements, quitla sa 
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chambre el repartit. Arrive ainsi pres desmagasins du Printemps, 
en ce moment il voulait retourner en arriere, mais afflrme qu'il 
ne pouvait pas ; il itait entraine a marcher par une propulsion 
irresistible. Il ressentait des commotions dans les bras et les 
6paules, et il marcha alors devant lui, car cela lui faisait moins 
mal de marcher que de rester en place, il alia ainsi jusqu’k Ver¬ 
sailles. 11 lui semblait entendre dans sa route des pierres qui 
tombaient et reconnaissait son proprietaire dans toutes les per- 
sonnes qui passaient. En arrivant k Versailles, plusieurs person- 
nes le prirent pour un fou,mais lui r£pondit aux questions qu’on 
lui adressait qu’il n’etait pas malade et il paraissait lucide. Ace 
moment, il tremblait des bras et de la face, et il continuait a 
marcher en avanlet se mettait k courir avec une allure bizare. Il 
attira P attention de Pautorite et fut reconduit k Paris. Arrived 
son domicile, il ne resta pas tranquille. 

Il se promena ainsi toute la nuit; au matin, il visita plusieurs 
eglises et se rendit k la consultation de l’HAtel-Dieu, c’est alors 
qu’il fut dirige sur la Salpetriere. Il fut traits par le chloral etla 
cafeine, il n’en eut aucun soulagement; il demanda sa sortie au 
bout d’un mois. De lk k Laennec, service de M. Ball, ou il est res- 
te un mois, il en sortit sans aucune amelioration. 

Il entra quelques jours apres a la Charity chez M. Luys ; a ce 
moment ses bras se mettaient seuls en mouvement, les mains se 
frottaient I’une contre l’autre comme si elles tenaient des cimba- 
les, le malade ne pouvait faire aucun mouvement seul et ne pou¬ 
vait pas manger seul . Les muscles des bras, de la face el du 
tronc se contractaient incessamment et lui donnaient des tics 
dans les muscles du nez, de la face et dans les yeux ; il dormait 
mal la nuit k cause de ses tremblements. 

AussitOt qu’il etait debout il etait pouss£ comme parun ressort, 
il £tait oblige de courir pour ne pas tomber. C’est alors que M. le 
docteur Luys eutl’id^e de lui appliquer lescouronnes aimantees, 
une sur la tete et une a la base du cou. L'effet fut immediat, 
peu k peu les tremblements se calmerent et finirent par disparai- 
tl*e au bout d’une heure. Ce premier jour, le malade £crivit qua- 
tre pages, chose qu’il n’avait pu faire depuis quatre mois ; il ne 
mangeait pas seul, et il put s’alimenter seul . Il est k remarquer 
que, pendant toute cette journee et la nuit, il avait conserve les 
couronnes. 

Le lendemain, on voulut les lui retirer, les tremblements le 
reprirent ; on lui remit les couronnes et, au boutde quelques ins¬ 
tants, les tremblements etaient arretes. Plusieurs fois, depuis 
cette epoque, on fit cette experience, on lui enlevait les couron- 
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nes et les tremblements reparaissaient ; its disparaissaient lors- 
qu’on les lui remettail. Enfin, le vingt-quatri&me jour depuis 
sou entree dans le service, on essaya de les lui retirer et, a partir 
de ce moment, il ne trembla plus. II resta plusieurs jours sans 
trembler et il eut encore une petite rechute h la vue d’un malade 
qui 6tait tombG dans une attaque d’epilepsie. Il eut encore un 
acces de tremblement comme les precedents, on lui remit les 
couronneset, au bout d’une heure, on put les lui retirer. Depuis 
cette epoque, il a et6 en observation pendant plusieurs semaines 
et les tremblements n’ont pas reparu. 

Il futconsidere comme gueri et on signa sa pancarte. 

Il resulte de ce simple exposd que ce malade, atteint de 
phenomenes d’excitation cerebelleuse a la suite d’une forte 
ingestion de liqueur d’absinthe, avec impulsions locomotrices 
irr6sistibles, fut soudainement gueri de ses convulsions cloni- 
ques dont il etait atteint, par l’action seule des couronnes ai- 
mantees, apres avoir ete inutilement traite, pendant un se- 
jour de cinq mois dans plusieurs hdpitaux, a l’aide desmoyens 
therapeutiques usuels. 
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ONE FORME PARTPUERE D’EPILEPSIE CORTiCALE 

par le professeur A. Koschewnikoff, de Moscou 

Communication recucillie et traduite da russe, par M- Natansox 
(Revue medicate Russe de Moscou, n° 14 , 1801 .) 

Lo savant professeur russe a fait connaitre a la Societe 
Neurologique de Moscou, en date du 21 Janvier 1894, quatre 
observations d’epilepsie corticate qui s’eloignent sensible- 
ment de la forme typique de cette maladic. Ges malades pre- 
sentaient notamment, a c6te des acces d’epilepsie, unc serio 
de manifestations nerveuses continues, qui etaient pour les 
rnalades plus penibles que les crises d’opilepsie proprement 
dites, manifestations qui, dans ces cas particulars, consti- 
tuaient ainsi le cAte le plus sailiant, sice nest le plus terrible, 
de reflection. Ces observations sont traitees avec beaucoup 
de details dans la « Revue Midicale , de Moscou », n°14, et nous 
y renvoyons le lecteur. 

Comme,d’autro part, ces observations so ressemblentbeau- 
coup, quant aux caracteres essentiels de 1’aflection, nous 
croyons sulfisant d’cn consigner une dans le present compte 
rendu, et nous passerons immediatement aux diflcrentes de¬ 
ductions scientifiques quipeuvent en resulter. Cette observa¬ 
tion peut se resumer en quelques mots : 

« Ph. G., paysan de 42 ans, malade depuis novembre 1883, 
entre a Phtipital en octobre 1885, y reste jusqu’il sa mort, juillet 
1889. 

Antecedents hereditaires , — Rien de particulier au point de 
vue nerveux, pas de syphilis hereditaire. — Antecedents per¬ 
sonnels. — Plusieurs traumatismes aux membres superieurs el 
inf^rieurs k difierentes epoques, mais n’ayantlaisse aucune trace 
sensible, sans aucune repercussion sur Porganismc. Une dizaine 
d’ann^es avant l’apparition des premiers symphonies morbides, 
traumatisme des parties molles du cr&ne, sans perte de connais- 
sance, ni autres symptomes pouvant faire croire & une commo¬ 
tion ou k une contusion c6r£brale. Pas de syphilis nid’alcoolisme. 

Histoire de la maladie. —La maladie a debute, apres un re- 
froidissement, par une douleur pongitive k l’epaule gauche, et un 
tremblement dans la main gauche a propos dun mouvement vo- 
lontairequelconque. Ce tremblement, d’abord passager, devenait 

(l) Moscou, 1894. Chez A. MamontolT. 
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plus frequent et mit bientot le malade dans l’impossibilite de se 
servir de sa main. En 1884, en se reveillant un jour, le malado 
s'aper^ut d’une paresie dans le pied gauche. II se vit done oblige 
de trainer la jambeen marchant. La premiere crise d’epiplepsie 
debuta le 15 novembre 1884. Cette crise etait prgeedeepar une 
esp&ce d'aura, qui consistait en une douleur pongitive dans le pied 
gauche et des contractions cloniques dans la main gauche, pied 
gauche, et la moitie gauche de la face. Aussitdtapr&s, le malade 
perditconnaissance pendantune quinzainede minutes. Apr^s avoir 
repris ses sens, il s’apercut que sa langue etait mordue. Apres 
cette premiere crise, survint une leg&re accalmie, malheureuse- 
ment de Irescourte duree ; les tremblements dans le pied gauche 
reprirent de plus belle. Le malade ne pouvait ni marcher ni tra- 
vailler. Quelque temps apres, survint la deuxi6me crise abso- 
lument analogue A la premiere ; ces crises eurent lieu ensuite 
toutes lessemaines. Pendant les intervalles (ce qui est tres im¬ 
portant), les tremblements persistaient plus ou moins intenses, 
C’est dans cet etat qu’il entra A Th6pital. 

Etat actuel. —- Les tremblements et les contractions cloniques 
dont le pied et la main gauches sontle siege, attirent imm^diale- 
ment rattentionde l’auleur. Ces contractions sent continues et 
donnent peu de rdpit au malade qui est oblige de prendre les 
attitudes les plus bizarres pour diminuer 1’extrAme fatigue 
amenee par ces contractions incessantes. Le moindre contact, 
Tapproche mAme d’un etranger pres du lit du malade I'emeu- 
vent considerablement : les contractions augmentent d’inten- 
site, la respiration s’accelere, la face se cyanose et exprime la 
profonde anxiete. Le malade arrive A dormir pendant les rares 
moments ou les contractions deviennent moins intenses, mais le 
plus sou vent ces dernieres ne laissent pas le malade former Lcml. 
Du cote des organes, rien de particulier. Organes des sens ; 
normaux; cicatrices, toutes indolores ; ni paralysie, ni atrophie 
musculaires. Atrophie des eminences thenar et hypothenar en 
rapport avec un ancien traumatisme profonddu poignet. Reflexes 
normaux, un peu exageres A gauche ; pas de maux de t6te. Som- 
meil : depend de la plus ou moins grande intensity des contrac¬ 
tions. Activite psychique, normale ; humeur un peutrisle, mais 
facilement explicable ; appetitet digestion : bons ; miction et de¬ 
fecation :riend’anormal; urine: composition normale.—Malgre 
les differents traitements, aucune amelioration serieuse. On a 
propose au malade la trepanation, mais il n’y consentit point. 
Mort A la suite de la dysenterie. a L’autopsie n’a pu etre prati- 
quee en presence du refus de lafamilie. » 
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La maladie a done dure dans cc eas cinq ans et demi. Elle 
avait debute par des contractions locales dans la main gau¬ 
che; ces contractions devenaient do plus en plus frequentes, 
il s’y ajoutait une certaine faiblesse et paresie dans le pied 
gauche, etce n’est que dix mois apres qu'apparut la premiere 
crise epileptique, crise qui revenaitparintervalles. Quant aux 
contractions spasmodiques dans le pied et la main gauches, 
elles devinrent continues. 

Apres avoir atteint son complet developpement, la maladie 
resta stationnaire pendant quelques annees. Mais Tetat gene¬ 
ral empirait de plus en plus : aussi, le malade n’a-t-il pu sup¬ 
porter la dysenterie, quoique celle-ci se manifestat dans sa 
forme moyenne. 

Le facteur etiologique dans ce cas a ete difficile & elucider. 
Avant tout, attirent Tattention, les differents traumatismes 
qu avait subis le malade; mais, il est a presumer, qu’aucun 
d’eux n’aetele point de depart de sa maladie. Il est vrai, quon 
pourrait, & la rigueur, attacher une certaine importance au 
traumatisme de la tete, mais, comrae nous Tavons deja vu, il 
n’eut pour resultat aucuue suite defavorable pour le malade ; 
la cicatrice qui en resulta etait indolore, mobile, se limitant 
uniquement aux teguments externes ducrane; les osducrane 
etaient intacts; le malade ne se plaignit jamais de maux de 
t6te continus. Enfln, la blessure siegeait sur le cdte gauche du 
erdne, e’est-a-dire, sur le c6te des extremites atteintes et non 
sur le c6te oppose. 

Ainsi done, le traumatisme en question n’etait pour rien 
dans la genese de cette affection, et la cause la plus prochede 
cette derniere restait inconnue. 

Il resulte de laquatrieme observation, que nous ne reprodui- 
sons pas ici, que la maladie avait dure 3 1/2 ans. Elle avait 
debute dans ce dernier cas par une crise epileptique (ce qui 
est l inverse pour les observations precedentesou la crise epi¬ 
leptique etait plus tardive et succedait aux contractions). Au 
debut, les intervalles entre les crises etaient libres, mais petit 
a petit, survinrentdes contractions spasmodiques a caractere 
clonique dans la main et la face, contractions qui devinrent 
plus tard continues. Quant a Tetiologie de Taffection dans ce 
dernier cas, on pourrait invoquer Tabus de Talcool, auquel 
s’adonnait manifestementle malade. Pourtant, il n’a jamais eu 
ni delirium tremens, ni paralysies d’origine ethylique, ni trou¬ 
bles gastriques, ni troubles de la circulation, de sorte qu’il 
serait taut soit peu hasardeux d’invoquer Talcool comme fac- 
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teur etiologique ayant pu engendrer la maladie. Quant aux 
autres Elements, malgr6 toutes les recherches, on n’a pu en 
relever aucun de serieux. 

II resulte du tableau clinique de toutes ces observations, que 
la maladie avait cvolue de la m6me fagon pour tous ces cas. 
II s’agissait laevidemment des cas d’epilepsie. Tous ces mala- 
des presentaient des crises epileptiques bien caracteristiques 
durant leur sejour a l’hbpital. On n’a pas eu affaire ici a l’epi- 
lepsie idiopathique ; tout, au contraire, indiquait qu’il s’agis¬ 
sait de cette forme secondaire, connue sous le nom d'epilepsie 
corticate ou partiellc. En effet, chacun des inalades avait des 
crises qui debutaient toujours par des contractions et de la 
douleurdans des territoires musculaires bien determines ; les 
contractions s’etendaient ensuite a d’autres territoires et tou¬ 
jours en rapport exact avec la situation anatomique des cen¬ 
tres psycho-moteurs. La connaissance existait an debut, aussi 
le malade pouvait-il raconter avec details toutes les phases de 
sacrise. Parfois m6me la crise se bornait la. D’autres fois, les 
contractions augmentaient d’intensite, se propageaient jus¬ 
qu’a envahir l’autre moitie du corps, se generalisaient et se 
terminaient par une crise d’epilepsie typique avec perte de 
connaissance, la morsure de la langue, paleur et rougeur de 
la face, etc. Mais, malgre ces derniers caracteres, le tableau 
clinique de cette maladie differait quand m6me de celui de 
l’epilepsie corticale Jacksonnienne, car dans la forme typique, 
ily a des intervalles libres depuis le commencement jusqu’a 
la fin de l’affection ; pendant ces intervalles, le malade n’a pas 
de contractions, il peut se servir de ses extremites, il peut 
vaquer a ses occupations ordinaires jusqu’a I’explosion de la 
nouvelle crise. 

Or, dans les observations precitees, malgre les crises rap- 
pelant celle de l’epilepsie corticale classique, il n’y avait pas 
d’intervalles libres entre deux crises. Les contractions clo- 
niques etaient continues dans tous ces cas. Ces contractions 
augmentaient ou diininuaient d’intensite; dans le premier cas 
elles pouvaient passer a l’etat d’une vraie crise d’epilepsie. La 
crise d’epilepsie presentait done ici le plus haut degre de de- 
veloppement de ces contractions spasmodiques ; en d’autres 
termes, les contractions continues presentaient ici le com¬ 
mencement ou un degre faible de crise epileptique. En conse¬ 
quence, on peut dire que la crise d’epilepsie etait continue 
chezles quatre inalades ; — e’est par la que leur maladie se 
distinguait de la forme classique d’epilepsie corticale. On peut 
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encore dire quo ccs malades avaient lepilepsie corticate , mais 
dans sa forme la plus grave , du moins quant aux contractions 
spasmodiques . Pour la distinguer, le profcsscur Koschewnikolf 
1'appelle epilepsie corticate partielle continue. 

II est evident que dans tous ces cas il y avait 169ion orga- 
nique du cerveau. Plusieurs Elements plaidaient en faveur de 
cette hypothese : la durtie et runiformit6 de la maladie, la 
disposition des troubles morbides sous forme hiSmiplegique, 
l’existence k cAte des contractions d’un etat par^tique des 
extremites et des contractures. 

Mais, si, reellement une lesion cerebrale existait dans tous 
les cas, de quelle nature et ait-elle ? Malheureusement, la 
solution de cette question est difficile, car dans lc premier 
cas, l’autopsic n’a pu etre pratiquee ; d’autre part, ni dans lc 
premier, ni dans les autres cas, la trepanation n’a pu 6treexe- 
cutee. 

On peut done se livrer a toute sortede suppositions pour la 
solution du probleme, en se basant exclusivement sur les 
manifestations d’ordre clinique. Le siege du processus mor- 
bide peut 6fcre tres exactement precise dans chacun des cas 
decrits par l’auteur. D une fagon generate, il faut convenir que 
la lesion siegeait dans rhemisphere oppose au c6te du corps 
envahi par les contractions. La lesion se trouvaitau voisinage 
des centres moteurs de l’ecorce, sans que ccs centres aientete 
completement detruits par le processus pathologique, — car 
alors on aurait constate chez les malades des paralysies bicn 
nettes et bien localisees. Dans le premier cas, la lesion sie¬ 
geait sur rhemisphere droit. Dans le 2 e cas, sur rhemisphere 
gauche. Dans le 3 e cas, sur rhemisphere droit etdans le 4 e cas, 
sur rhemisphere gauche. 

Ge qui est plus difficile, e’est de seprononcer sur la nature 
du processus pathologique. Dans aucunde ses cas, on n’a pu 
trouver le veritable facteur etiologique ayant pu engendrer 
f affection. On peut arriver a quelque resultat par la voiedteli- 
mination. 

Eviderament, aucun de ces cas n’a presents un processus 
morbideaigu :niinflammation aigue, nihemorrhagie, ni throm¬ 
bose, ni embolie. La maladie a evolue, au contraire, lentement 
et petit k petit et, une fois developpee, continuait d’exister 
tres longtemps (plusieurs annees dans chacune de ces obser¬ 
vations),— ainsi done, il faut necessairemeut admettre un 
processus essentiellement chronique. 

On ne peut pas admettre ici l’eventualite d’un processus 
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morbide ayant pour resultat la diminution de la capacite du 
crane, car aucun des symptAmes cerebraux, tels quo mal de 
tete, vcrtiges, vomissements, ralentissement du pouls, etc., 
n’avaient etc enregistres. Iln’y avait pas non plus de troubles 
de l'activite psychique chez les malades. En sc basant la-des- 
6us, il faut elimiuor imm6diatement l’ideo d’une tumeur du 
cerveau. Meme chose a dire de l’hydrocephalie chronique etde 
l’abces du cerveau. II reste done, parmi les processus chroni- 
ques, l’encephalite avec transformation sclereuse consecutive 
do la substance cerAbrale, sans parlor d’une meningite chro- 
nique localisee avec adherence des meninges a la substance 
cerebrale et modification pathologique de cette derniere. On 
peutencore songer ala rigueur aux cysticerques du cerveau. 
Mais cette derniere supposition e9t peu probable, car nullc 
part dans l’Aconomie on n’a pu rien relever pouvant faire 
songer a la penetration du parasite dans l’organisme. 

Dans toils ces cas, la maladie durait des annees, 6tait tres 
pAnible pour les malades et ne cedait a aucune medication. 
En presence de cet etat dc choscs, on songea naturellement 
a la trepanation. Malheureusement, aucun de ces malades 
n’y consentit. II est vrai quo s’il s’etait agi de la sclerose 
cerebrale, l’operation n f aurait pas fourni le resultat esp^ro. 
Mais, d’autre part, il aurait pu se faire, qu’au lieu de cetto 
lesion, on se fi*it heurte k une des lesions chroniques enum6- 
reos : cysticerques, lesions des os du crAne, adherence des 
enveloppes, etc., — 1’opAration, dans ces cas aurait, certaine- 
ment donn6 un resultat favorable. 

De sorte qu’en resume, conclut l’auteur, la seulo ligne de 
conduite qu’il eiit fallu tenir en l’occurence d’une affection 
pareille etait, malgrA tout, l’intcrventlon chirurgicale qui eftt 
donn6 les m6mes resultats favorables qu’elle donne presque 
toujours dans le cas de l’epilepsie corticate partielle classi- 
que. 
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(PSEUDO-TABES DORSAL) 

AVEC RAMOLLISSEMENT DU RENFLEMENT CERVlCO-DORSAL DE 
LA MOELLE, D’ORIGINE SYPHILIQUE ET ALCOOLIQUE 

Par le D r Petrini (de Galatz.) 

Le malade qui fait le sujet de cette observation est un cor- 
donnier, agede 37 ans, alcoolique, qui a eu la syphilis. Ce 
malade dans le courant de l’annee 1889-90,a eteen traitement 
dans un service medical de notre hOpital Philantropia (Buca- 
rest) ou il a ete traite pour la premiere fois d’ataxie locomo- 
trice de Duchenne (de Boulogne) et a la suite d’un traitement 
antisyphilitique mixte est sorti gueri au bout de trois mois . 
Pendant son sejour audithftpital il a presente tous les signes 
classiques de l’ataxie do Duchenne (de Boulogne); et pendant 
ce temps il a ete aussi atteint de la paralysie des membres 
superieurs,de sorte que l’infirmiere de la salle devait lui don- 
ner a manger. Apres trois mois,comme nous venons dele dire 
il sort gueri, mais il offrait encore une legere abolition des 
reflexes rotuliens ; il pouvait tout de meme continuer son 
metier. Apres trois semaines il rentre de nouveau dans le 
m£me service pour y etre soigne cette fois pour un rhuma- 
tisme polyarticulaire, et apres quelques semaines il sort 
encore gueri et en etat de pouvoir travaiUer. Pendant huit 
mois le malade se porte bien , il peut marcher et continue bien 
son metier. Ensuite, en janvier 1891, il commence a sentir des 
douleurs dans les membres inferieurs, des fourmillements, de 
la fatigue dans la marche, et bientot il ne peut plus marcher, 
il ne pouvait plus travailler. 

Se voyant dans cet etat il entre dans mon service de l’hd- 
pital Colentina, le lo/27 fevrier de l'annee 1891. A ma pre¬ 
miere visite je constate l’abolitiou complete des reflexes rotu¬ 
liens, l’integrite de la vision, la mobilite normalede la pupille, 
la conservation normale des sphincters. 

En mettant le malade debout et en lui disant de marcher 
j’observe qu’il bouge avec grande difficult^, a peine peut-il 
faire quelques pas dans la salle. On remarque qu’il n'a pas 
de l’incoordination ou des desordres dans la marche, mais 
qu’il ne peut marcher aisement, qu’il se conduit comme un 
paralyse assez avance.Les sensplantaire et musculaire 6taient 
normaux ; on constate un certain trouble dans la perception 
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des piqures qu’on lui fait avec lcs aiguilles de festhesiometre. 

Le malade se plaint plut6t d’avoir des cuissons, des bnilu- 
res, des douleurs, qu’il ressent dans les muscles du mol- 
let et du talon. Ces troubles sensitifs etaient presque con- 
tinus. 

Le malade avait de tres fortes douleurs, lorsque ytant au 
lit je lui disais de suspendre une de ses jambes sur le bord 
du lit. 

Assis dans la position horizontale dans son lit, il pouvait 
mouvoir ses jambes,quoique avec une certaine difficulty,mais 
toujours sans incoordination. 

Au commencement, les muscles repondaient bien aux cou¬ 
rants faradiques, mais a la fin on a constate l’abolition de 
cette excitabilite yiectrique. 

Trois jours apres son entree dans mon service, le malade 
ne pouvait plus faire uu pas, de sorte que ce malade qui en 
janvier pouvait se servir bien de ses jambes, un mois apres 
ne pouvait plus faire un pas dans la salle ; a peine pouvait-il 
remuer ses jambes dans son lit. 

Bient6t on observe l’atrophie des muscles des jambes, avec 
conservation normale de la sensibility a la douleur et a la 
temperature. Quinze jours apres, presque tous les muscles 
des jambes avaient perdu leur excitabilite aux courants fara¬ 
diques, et parmi ceux de la cuisse, le couturier et les flechis* 
seurs seuls etaient encore influences par ces courants. 

La sensibility tacile et thermique, a cette epoque, etaient 
encore comme a l’etat normal. 

Un mois aprts sonsejour dans mon service le malade se plaint 
d'engourdissement et de la faiblesse des mains ; de sorte qu’il 
se nourrit avec difficulty et ne peut plus continuer a se faire 
seul les frictions hydrargyriques , qiCil faisait jusqu’alors. 

Deux jours apres il ne peut porter un verre d’eau A sa bou- 
che, qu’en s’aidant de ses deux mains. En myme temps je 
remarque d’une maniere evidente l’atrophie des muscles de 
l’avant-bras, tant a droite qu’a gauche; de sorte que ces mem- 
bres etaient aplatis. Les muscles des regions thenars et hypo- 
thenars etant aussi atrophies, on constate la disparition de 
ces eminences. 

Cependant myme a cette epoque on constate l’integrite 
des sphincters vesical, rectal, et de la pupillc. L excitabilite 
electro-faradique disparait dans la plupart des muscles des 
avant-bras ; seul le deltoide et le biceps offrent encore une 
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certaine contractilite. Le malade nepouvait plus scservir ni 
de sos mains, ni de ses pieds. 

Trois jours avant son deces, le malade a eu une legere 
fievre (38°), et une certaine tachycardie (130 pulsations cardia- 
ques ala minute). 

Les muscles respiratcurs se prennent a leur tour, le dia- 
phragme aussi fonctionne tres mal; la voix devient faible, 
aphone, le malade parle avec beaucoupdc difficulty ; ilnc pou- 
vait plus avaler ; il a la respiration diaphragmatique. Enfln 
il mcurt en pleine integrity cerebrate. 

L etude histologiqne de tous les organes, moelle, racines 
rachidiennes, ganglions spinaux, nerfs peripheriques, pneu- 
mogastriques, muscles, etc., m’autorise, etcela d’apres l’etude 
de plus de 200 preparations microscopiques, deconsiderer que 
dans ce cas il s’agit d’une polynevrite ascendante avec com¬ 
plication, vers la fin dela vie du malade, d’un ramollissement 
limite de la moelle. 

Les alterationsvasculaires qu’on peut observer dans nos 
preparations ou dessins microscopiques expliquent peut-etre 
suffisamment la ditcnccrobiose. Je n ai pas trouve la sclerose 
descordons posterieurs, la moelle n'offrait que la sclerose des 
vaisseaux, et seules les cellules des cornes anterieures voi- 
sines du foyer rarnolli, offraient une certaine alteration comme 
on le voit sur nos preparations. La sclerose des vaisseaux 
ctaitaussi manifesto dans les nerfs, que dans les muscles. 

Mcs dessins microscopiques montrent les alterations atro- 
phiques des ncrls : saphenc tibial, sciatique poplite interne, 
intercostal, phrenique, grand sciatique, median, cubital et 
pneumogastrique. 

Les preparations des muscles des regions thenars et hypo- 
thenars, ou nos dessins microscopiques, montrent aussi des 
alterations assez avancees. 

Le grand nerf sciatique a ofTert relativement des alterations 
moins considerables. 

A l’appui de mon diagnostic je dirai que ce malade lorsqu’il 
a etegueri d’ataxie locomotricea eu toujours une polynevrite, 
qui toutes les fois lorsque le mal n’interesse pas les princi- 
paux nerfs de la vie comme les pneuinogastriques ou le phre- 
nique, Tindividu ]>ent guerir. 

On a vu qu une deuxieine fois lorsque ce malade a ete sc 
fa ire soigner dans le service de l’hopital Philantropia, il a ete 
atteint d un rhumatisme polyarticulaire avec cedeme dcs arti¬ 
culations, ce qu’on a signale dans le cours de la polynevrite. 
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Lc malade est entre dans mon service le 15 Fevrier 1891 et 
est mort le 27 Mars de la m6mc annee. c’est-a-dire apres 
43 jours a peine. 

Pendant ce temps nous avons assiste a la marche envahis- 
sante et ascendante de cette polynevrite. Une polyomyelite 
n'a pas une marche aussi rapide, et les auteurs comme Striim- 
pelqui se sontleplusoccupes de cette affection,n’accordent pas 
un si mauvais pronostic a la polyomyelite. 

Mon cas est peut*6tre le seul dans son genre, puisque le pro* 
fcsseur Joffroy (de Paris) qui s’est occupe avec l’etude dcs ne* 
vrites alcooliques et a public des cas, dit n’avoir pas encore 
rencontre le ramollissement de la moelle,comme il a rencontre 
la n6crobiose cerebrate, a la suite des arterites chroniques. 

La polynevrite et le ramollissement partiel de la moelle re- 
connaissent-elles 1’infection par le virus syphilitique dans cc 
cas? Si 1’on tient compte quo ce malade a ete une fois gueri 
par le traitement mixte antisyphilitiquo d une part, de l’autre 
queplusque Talcoolisme la syphilis determine la sclerose, la 
fragilite des vaisseaux, que ce malade a eu la syphilis, il est 
plus que probable que l’origine dece pseudo-tabes est l’intoxi- 
cation syphilitique. I/intoxication par Tabus des boissons al¬ 
cooliques par la fievre typhoide comme j’en ai observe dernie- 
rement un cas et par la fievre puerperale peuvent aboutir, 
comme on sait, au meme resultat. 

Pour terminer je dirai quele virus syphilitique a determine 
les alterations vasculaires, d’ou il en est resulte la polynevri¬ 
te ; un beau jour quelques vaisseaux se sout rompus dans la 
moelle, d’ou la necrobiose decrite. 
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fiouvelle esp6ee de polie 

. (Fin). 


CARACTERES GENERAUX DE LA MALADIE DEMOCRATtQUE. 

La maladie de notre temps est le produitdes effets combines de 
toutes les causes que nous avons indiqu^es plus haut. Un exa- 
men attentif les decouvre toutes dans les details et dans Fen- 
semble. Du premier coup d’ceil, on reconnalt d’abord qu'il ya 
ici une exaltation morbide de Finstinct d’imitation et de Famour 
de la liberie sans direction et sans limile. 

La revolution de Fevrier avait renvers6 toutes les barrieres de 
la compression. Sortie du sang el des mines des barricades, la 
souverainete du peuple leva sa tete menaeante. A la nouvelle 
d’un evenement qui devait imprimer au monde une secousse ter¬ 
rible, une excitation sourde mit en mouvement tous les esprits. 
Bientflt eclaterent Fespoir, la crainte, la passion de la liberie, 
dans des pays que d’anciens 6v6nements ou la puissance de 
quelques genies revolutionnaires avaient prepares & la conqu£le 
de Findependance. Dans Fattente universelle, Finstinct d’imita- 
tion etait un instrument tout pretpour les agitiiteurs. Les oiseaux 
de la tempeto prirent leur essor. L’elincelle partie de la France 
trouva par toute FEurope des matieres inflammables, et l’incen- 
die fut allume. L’autorite legale existait encore; mais deja son 
pouvoir etson 6tendue se trouverent compromis : Fesprit d’exa- 
men s'etaiteveill6! Ilestvrai que lesev^nements historiques, bien 
enchain^s ensemble par les liens d’une seduction necessaire, sai- 
sissable meme au milieu des mouvemenls les plus imprdvus, 
modiFient, par leur apparition, la nature des causes determinan- 
tes, au point qu’il semble t^meraire de vouloir expliquer le me- 
canisme merveilleux des choses humaines. Je crois qu’il est per* 
mis de hasarder ici un « peut-6tre ». Mais qu'importe ? l’histoire 
universelle poursuit sa marche, sans s’inquieter de savoir si les 
hommes comprennent la cause de ses mouvemenls et de ses evo¬ 
lutions. Lc fait est qu’apres la revolution de Fevrier, les barri¬ 
cades de Vienne et de Berlin affranchirent tout & coup l’Allema- 
gne, c’est-i-dire elles abolirent Fetat anlerieur de la society, et 
confierent le soin de fonder un elat nouveau a Faction desordon- 
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nee de toutes les idees, de toutes les passions qui s'agitaient au 
seinde la nation allemande, sans exclure m£me les plus extra- 
vagantes. 

Que devait-on faire de la liberte nouvellement conquise ? Le 
danger de la situation dissimula Tindecision des esprits sur une 
question si capitate. Une seule passion, qui depuis longtemps 
avait remue le coeur de la nation allemande, que les meil- 
leurs de ses fils avaient nourrie avee amour dans les mauvais 
jours de la servitude, se montra simultanement avec la passion 
de la liberte : Y unite de PAllemagne, telle fut l idee qui donna 
au mouvement un caractere national qui fit accepter la revolu¬ 
tion par tout le peuple allemand, apres y avoir predispose les 
individus. Cette passion, qui eleve famour-propre de chaque 
citoyen jusqu’au noble amour de la patrie, qui lui fait trouver 
son propre honneur dans la grandeur, la puissance et la gloire 
de son pays, promettait d’opposer une digue k feffort imp^tueux 
des penchants plus (Hroits de l’egoi'sme individuel, el de fournir 
une solution heureuse aux difficultes de la revolution. Mais ces 
penchants egoi'stes, qui avaient plus de cours dans la foule,ont 
pris le dessus ; et « le principe de la souverainete du peuple, 
qui flatte les inclinations des individus, en reduisant a rien la 
puissance de rfitat(l), » fut un leurre pour la populace stupide 
de toutes les classes de la societe. Le mot democratic traversait 
toute l’Europe avec la rapidity de la tempete : on le trouvait tel- 
lement Glastique, que chaque parti l ecrivait sur son drapeau. 

Les socialistes, les communistes, les republicans parlaient 
d’une rSpublique democratique ; les royalistes d’une monarchie 
democratique. On avait peu d’egard aux scrupules de la logique 
grammaticale. Aucun parti ne voulait se passer d’un mot neces- 
saire, dont cet engouement universel explique fetonnante puis¬ 
sance (2). Les hommes du parti constitutionnel, dont le mot 
souverainete du peuple choquait les oreilles, mais qui ne vou- 
laient pas abandonner leur part du g&teau, le traduisirent 
en anglais et mirent en avant le mot self-government, sans 
renoncer & leurs principes. Que le peuple, en vue duquel le gou- 
vernement existe, indique hu-meme la maniere dont il veut 
etre gouverne, c’est un principe qui semble trop naturel pour 
rencontrer une objection. Les paysans disent: « Les percepteurs 
» ne savent gu6re quel mal nous avons a payer les imp6ts.» 
Mais ils ne se doutent pas que les percepteurs auront decouvert 
cette grande verite : « Payer, n’est pas un plaisir, » avant que 

(1) Dahlmann, p. 220. 

(2) Guizot, De la democratic en France , p. 2. 
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les paysans aient trouve un meilleur mode de disiribuer les riles 
et d’employer le produit des contributions. Toutes ces illusions 
m’ontsouvent rappelele mot de Langermann (1) : « Beaucoup de 
femmes ont la naivete des’imaginer que pour avoir eudes enfants, 
elles ont acquis des connaissances et de PexpGrience sur la sante 
de la femme. C’est trop de presoinptions. Les maris ne sont pas 
de cet avis : ils pretendent que les femmes, pour avoir accouche 
une ou plusieurs fois, n’en connaissent pas mieux cette partie de 
la medecine, pas plus qu’eux-mimes, pour avoir bu et mange, 
n’en connaissent mieux les fonctions digestives et leurs mala¬ 
dies ; pas plus, enfin, qu’un sot, pour avoir rec-udix soufflets, 
n’en devient plus sage.» 

L’agitation commenga ; ses moyens les plus puissants itaient 
les assemblies populaires, dans lesquelles 1’impression, produite 
par les principes qu’on y prichait, s'exalta par la communaute 
des sentiments excites dans tous les eceurs, et qui offraient un 
vaste champ d’action k l’instinct d’imitation. On vit s’ilever une 
opposition bruyante, tumultueuse, ennemie de tout pouvoir qui 
devait mettre un frein i\ des emportements insenses. La partie 
de la population qui ne prit point de part k ces desordres les 
considera commeun spectacle interessant, avec cette sotte curio¬ 
sity qui porte l’enfant i\ briser ses jouets pour en connattre les 
ressorls intirieurs. La resistance fut paralysie par la crainte, 
qui ne laissait meme pas de place k la prudence vulgaire de l’in- 
tirit bien entendu. 

Lc succis encouragea l’audace des rivolutionnaires ; on ne 
Voulait plus mime l’ombre d’un pouvoir politique ; on disait 
Ouvertement que toute loi est oppressive, que la liberty n’existe 
pas en dehors de Tanarchie, ce qui est vrai,en effet, de la liberie 
ainsi comprise. Toute la folie de ces passions se montre dans le 
paragraphe XIX de la Declaration des droits de Vhomme , telle 
qu’elle a ete formulee par le Congris democratique de Berlin : 

« | XIX. Dans tout Etat libre, la loi doit principalement assu¬ 
rer la liberte publique et individuelle contre le pouvoir des gou- 
vernants. Toute institution qui ne suppose pas le peuple bon, et 
les autorites corruptibles, est vicieuse (2). » 

Voily le but vers lequel on marchait. 

« On a coutume aujourd'hui de cherclier l’harmonie des pou- 
voirs etla garantie contre leurs exces dans leur faiblesse ; on a 
peur de tous les pouvoirs, on s’applique k les inerver tous tour 

(1) Uebev die Loesung dev Nachgebuvt , 1803, p. 22. 

(2) Die Reform , Organ der demokratischen Partei , n° 189, 31 octobre 
1848. 
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& tour, craignant qu’ils ne se detruisent mutuellement ou qu’ils 
u’empi&tentsur la liberie. 

d C’est une erreiir enorme : tout pouvoir faible est un pouvoir 
condamne a la morl ou d l’usurpation. Si des pouvoirs faibles 
sont en presence, ou bien l un deviendra fort aux d£pens des 
autres, et ce sera la tyrannie ; ou bien ils s'entraveront, ils s’an- 
nuleront les unsles autres, et ce sera l’anarchie (1). » 

L’histoire enseigne par de nombreux exemples la verity de 
cette opinion ; mais ces exemples profitent seulement a quel- 
quesindividus, et lespeuples ne comprennent point leurs lemons. 
Toutes les fois que cette question sera posee, la sottise des hom¬ 
ines fera toujours la meme reponse, vainemenl condamnee par 
l’histoire. Je renonce volontiers a decrire les divers progrds du 
mal pour m’appesantir davanlage sur quelques details particu- 
liers. 

Les horreurs de l’assassinat ont montre de quels crimes 1'hu¬ 
manity se trouve capable, lorsqu’elle suit aveuglyment le torrent 
de ses passions a la voix de quelques faux apdtres, apologistes de 
ious les exces. Je ne raconterai point tous les ygarements ridi¬ 
cules auxquels a conduit la manic du progres qui, dans le sys- 
tyme communiste, avec son mot fameux : « la propriiti e'est le 
vo/, » voudrait nous ramener au regime de l’ancienne Sparte. 

La marche que devait suivre le mal depend de ses causes : 
nous l’avons deja signalee en indiquant ces causes m£mes. 
Quant aux exemples, ils sont faciles a trouver. Je n'en citerai 
qu’un seul oil la folie se voit manifestement : ce sont les debats 
sur la proposition du deputy Waldeck (seance de TAssemblee de 
Prusse, 31 octobre 1848) : « Qu il plaise h l’Assemblee nationale 
» de dycryter que le ministere soit mis en demeure de recourir a 
>» tous les moyens, d’employer toutes les forces dont l’Etat dis- 
» pose pour proteger la liberty du peuple menacee d Vienne. ». 
Cette proposition, comme Tindiquaient les motifs developpes 
dans le cours de la discussion, ne tendait a rien moins qu’d ha- 
sarder toutes les forces militaires* toutes les ressources financidres 
de la Prusse. Les amendements presentes, tout en admettant 
une autre interpretation, visaient au meme but par des voies 
dytournyes.Or, si I’on se rappelle que le bombardement de Vien¬ 
ne avait commence le 28 octobre, que tousles journaux l’avaient 
annonce, que le gouvernement connaissait deja sans doute la 
reddition, qui avait eu lieu le 30 et qu’il s abstint de faire savoir 
au public pour ne pas augmenter l’irritation; si I on songe que 
la dyfaite des Viennois devait paraitre inevitable aux yeux me- 

(1) Guizot, De la ddmocratie en France , p. 110. 
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ines de I’homme le plus depourvu de jugement, on reconnait 
alors dans les debats engages sur la proposition de M. Waldeck 
I’image de la folie la plus evidenle. En efFet, nous trouvons ici le 
caractere que nous avons signale plus haut comme le trait le plus 
essenlielde la folie, la disparition complete de la conscience du 
moi et de ses rapports avec le non-moi. Laissons de cAte les 
rapports du moi de fAssemblee avec le non-moi du gouverne- 
ment de Prusse ; ne parlons pas des dangers d’une guerre euro- 
peenne que devait exciter I’execution dun tel projet : des esprits 
bornes pouvaient ne pas apercevoir ces consequences ; des es¬ 
prits teraeraires pouvaient les appeler de leurs vceux. Mais n’y 
avait-il pas impossibility absolue pour le moi de fAssemblee de 
se meltre avec le non-moi de la ville de Vienne dans ce rapport 
que voulait etablir le parti democratique ? Pourtant fAssemblee, 
au nom d’un peuple de seize millions d’hommes. rendit un de- 
cret favorable a la proposition. C’est un spectacle que l histoire 
ne nous a monlre nulle part ailleurs. Vainement dira-t-on que 
les citoyens qui ont provoque ce decret voulaient seulement pro- 
duire de f agitation, qu'ils agissaient sciemment et qu’ils ont 
joue la comedie. Qu'importe ? Si la representation nationale a 
ose donner au peuple I’exemple deplorable de deliberations 
entach^es de folie, c’est une preuve que noire epoque estattein- 
te d’une maladie profondement enracinee, dont la contagion 
n’epargne ni les individus, ni les masses. 

PRONOSTIC. 

De tout ce qui precede, on pourrait conclure que la situation 
est d£sesperee. Gardons-nous pourtant de nous abandonner a 
des craintes excessives. 

Le pronostic, dans son ensemble, n’est pas precisement defa- 
vorable. Nous l'avons dit, ce pronostic depend essentiellement de 
la mesure du temps dont les idees qui produisent la folie ont 
besoin pour penelrer le moi, et du degre d’affinite qui existe 
entre le moi et ces idees morbides. Or ces idees, qui ont fail 
une irruption soudaine dans le moi de la nation, l’ont eu bientdt 
penetre ;de plus, elles n’ont presque pas d’affinite avec l'intelli- 
gence du peuple. Car, dans la masse de la nation, il n’existe 
aucune disposition pour le gouvernement republicain ; toute 
l’histoire de l’Allemagne est essentiellement monarchique. Le 
pronostic de la maladie epidemique est done favorable. Les in¬ 
fluences morbifiques qui la provoquent et la favorisent directe- 
ment ne prolongeront pas sa duree : on a vu dej& que la passion 
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de la liberte porte en elle-m£me sa restriction. L’inslinct de 
Timitation peut, il est vrai, entrainer encore les esprits, impri- 
mer A l’ordre de nouvelles secousses ; mais les interets qu’il a 
excites seront toujours essentiellement etrangers au moi ; ce 
sont des mobiles exterieurs, si je puis dire, dont Taction sera 
repoussAe tot ou tard par le reveil des intAr&ts egoi'stes. 

TRAITEMENT. 

L’Atiologie de la maladie indique le mode de traitement asui- 
vre. Comme dans loute autre maladie mentale, le premier soin 
est d’empAcher tout actc nuislble au malade et A la sociAte. Pour 
atteindre cebut, ilfaut employer la contrainte exterieure et intA- 
rieure qu’exerce sur le moi la crainte d’un danger personnel. 
C’est 1A la partie negative du traitement. Quelque indispensable, 
quelque efficace qu’il puisse Atre, ce moyen ne suffira pas pour 
amener une guArison durable. L’axiome grammatical : deux 
negations valent une affirmation, ne trouve point ici son appli¬ 
cation. Ilfaut done que ce traitement negatif soit secondA par 
un traitement positif qui, s appuyant sur la loi de Tantagonisme, 
s efforce de refouler les idees liostiles A la societe, en eveiltant et 
en favorisant les idees contraires. On a dejA employe ce mode 
de traitement et Ton a facilite ainsi la guerison, parce qu’on a 
soustrailles interets egoistes A Tempire de Tinstinct d’imitation, 
Mais Texperience des derniers temps a montrA que 1’intAret per¬ 
sonnel, si puissant qu’il soit, si incapable qu’il paraisse de sup¬ 
porter un prejudice prolonge, sail pourtant se sacrifier A des 
intArAts d’un ordre plus elevA. J’en atteste Thorreur avec 
laquelle la masse de la nation a accueilli la proposition du refus 
de TimpAt. 

Ce qu’il faut pour sauver la societe, e’est de travailler a la 
grande oeuvre de Tunite nationale. Cette idee, qui a fait la force 
du parti revolutionnaire, a conserve toute sa puissance. Mise A 
profit, elle produiraune action energique conlre les idees hosti- 
les a l’ordre social, et les factions, ne pouvant plus se deguiser 
sous le masque use du patriotisme, auront perdu tout appui 
moral. Dans tous les decretsoii il a eu occasion de se prononcer 
a cet Agard, le gouvernement a fait trAs nettement comprendre 
qu’il ne meconnait pas Timportance de cet agent curatif, et qu’il 
est dispose A yrecourir. Qu’il nous suffise de citer le passage sui- 
vant des explications donnees par le commissaire royal, M. de 
Radowitz, sur les intentions du gouvernement par rapport A la 
Constitution allemande (1) : 

(1) Sit^ung dev %weiten Kammervom 25. August 
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« Pour en finir avec ia revolution, non par la contre-r^volu- 
tion, non par les voiesseules de la compression, mais par la con¬ 
solidation du droit en Allemagne, la condition premiere est de 
mettre fin k la crise de la constitution allemande, et d’Gtablir un 
ordre politique qui garantisse Punite nationale dans les liraites 
du possible et du juste. 

* Le gouvernement du roi n’a pas suivi la marche, plus facile 
enapparence, du particularism© ; il n’a pu adopter un system© 
qui n’est ni sage, ni equitable ; svst^me contraire k la justice, 
car il violerait les promesses solennelles plusieurs fois renouve- 
lees ; contraire k la sagesse, car au lieu de clore la revolution, il 
la perpetuerait dans Pavenir. » 

Si Ton trouvait que ces reflexions sont etrang^res k Part de 
gudrir, je repondraisavec Hecker (1) : 

« Morborum popularium origines et in genus humanumaffec- 
tus cognoscere , medicince illius nobilioris est, quce febres et 
ulcera agitare non contenta , rerum naturam circumspecte scru - 
tatur, * 

Si Pon pretend que Pesprit de parti a guidtf ma plume, je dirai 
que Pamour de la vtfrite a seul inspire mon coour ; que j'ai servi, 
non Pinb$r6t d’un parti, mais la cause m6me de Phumanitd. Je 
m’adresse aux hommes qui savent distinguer le bien et le mal, 
et j’ai plein espoir dans leur impartiable. 


LA LECTURE DES PENSEES 

OBSERVATION DE DOUBLE VUE CHEZ UN ENFANT 

par le D r Quintard 

Communication d la Societe de Medecine d’Angers 
Messieurs, 

La psychologic confine par trop de points a la biologie, 
pour vous dtre indifferent©. G’est done a la solution d’un pro¬ 
blem© pyschologiquo que je vous convie aujourd’hui, en vous 
communiquant la curieuse observation suivante : 

Ludovic X... est un enfant de moins de 7 ans, vif, gai, ro¬ 
bust© et doue d’une excellente sante. Il est absolument in- 
demne de toute tare nerveuse. Ses parents ne presentent 6gale- 

(1) De peste Antoniniana commentatio. Berol., 1835, 
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ment rien do suspect au point de vue neuropathologique. Co 
sont gens d’humeur tranquille qui no savent rion des outran- 
ces de la vie. Aucun trouble ne saurait done <Hre relevo, ou 
m&me presume chez Ludovic X..., dans l’harmonie des fono- 
tions cerebro-spinales. 

A l’age de 5 ans, cependant, cet enfant sembla maroher sur 
les traces du celebre Inaudi. Sa mere ayant voulu, a cette 
epoque, lui apprendre la table do multiplication, s’apergut, 
non sans surprise, qu’il la recitait aussi bien qu’elle ! Bient6t 
Bebe, se piquant au jeu, en arrivait A faire, de t<Ho, des 
multiplications avee un multiplicateur formidable. Actuelle* 
ment, on n’a qu’a lui lire un probleme pris au hasard dansun 
recueil et il en donne aussit6t la solution, Celui-ci par exern-* 
pie : 

« Si on mettait dans ma poche25 fr, 50, j’aurais trois fois ce 
que j’ai, moins 5 f. 40. Quelle est la somme quo j’ai ? » 

A peine FAnonce est-il achevo que Beb6, sans m6mo pren-* 
dre le temps de r^flechir, repond, co qui est exact: 15 fr, 45, 
On va ensuite chercher a la fin du livro, parmi les plus diffici-* 
les, cet autre probleme : 

« Le rayon de la terre est 6gal a 0.300kilometres ; trouver 
la distance de la terre au soleil, sachant qu’elle vaut 24.000 
rayons terrestres. Exprimer cetto distance enlieues ? » 

Le bambin, de sa petite voix bredouillante, donne 6gale«« 
ment sans hAsiter cette solution qui est celle du recueil ; 
38.190.000 lieues ! 

Le pere de l’enfant, ayant d’autres preoccupations, n’avait, 
tout d’abord, apporte aux prouesses do son fils qu’une atten¬ 
tion relative. A la fin, il s’en 6mut pourtant, et, comme il est 
quelque peu observateur, au moins par profession, il ne 
tarda pas a remarquer que : 1° l’enfant n’ecoutait que peu, et 
quelquefois pas du tout, la lecture dii probleme ; 2° la mere, 
dont la presence est une condition expresse de la reussite de 
TexpArience, devait toujours avoir, sous les yeux ou dans la 
pens6e, la solution demandee. Ii’ou il deduisit que son fils ne 
calculait pas, mais devinait , ou pour mieux dire, pratiquait, 
sur sa mere « la lecture des pensees » ; ce dont, incontinent, 
ilresolut de s’assurer. En consequence, il pria Mme X... 
d’ouvrir un dictionnaire etde demander a son fils quelle page 
elle avait sous les yeux, et le fils de repondre aussitdt: 
« C’est la page 456 e . » Ce qui etait exact. Dix fois il recom¬ 
mends et dix fois il obtintun resultat identique. 

Yoila done Bebe de mathematicien devenu sorcier, — di- 
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sons devin pour no pas lofTenser ! Mais sa remarquable fa¬ 
culty de » double vue * ne s’exerce pas uniquement sur les 
nombres. Que Mme X... marque de l’ongle un mot quelcon- 
que dans un livre ; 1‘enfant, questionne a ce sujet, nomme le 
mot souligne. L'ne phrase est ecrite sur un carnet ; si longue 
soit-elle, il suffit qu’elle passe sous les yeux maternels, pour 
que l’enfant, interroge, memo par un etranger, repete la 
phrase mot pour mot, sans avoir Tail- de se douter qu’il accom- 
plit un tour de force. Pas n est besoin meme que la phrase, 
le nombre ou le mot soient fixes sur le papier : il suffit qu’ils 
soientbien precis dans l'esprit de la mere pour que le fils en 
ope re la lecture mentale. 

Mais le triomphe de Bebe. ce sont les jeux de societe. Il de- 
vine Tune apres l’autre toute les carles d un jeu. Il indique 
sans hesiter, quel objet on a cache a son insu, dans un tiroir. 
Si on lui demande ce que contient une bourse, il mentionnera 
jusqu’aumillesime des pieces qui s’y trouvent. Ou 1’enfantest 
surtout dr61e, c’est dans la traduction deslangues etrangeres. 
On croirait qu’il cntend clairement l’anglais, l’espagnol, le 
grec. Dernierement un ami de la maison lui demandait le sens 
de cette charade latine : Lupus currebat sine pedibus suis. Bebe 
s’en tira a la satisfaction generate. Le nom de petit prodige 
etait sur toutes les levres ! 

Nous connaissons les faits de la cause. Cherchons mainte- 
nant, Messieurs, a soulever un coin du voile sous lequel s’a- 
britece mvsterieux phenomene de la « lecture des pensees ». 
Est-ce simplement de la suggestion ? Le fait que, dans Tob- 
servation precedente, l’enfant, pour deviner, a besoin de sa 
mere, miroir dans lequel se refleehit pour ainsi dire la pens6e 
qu’il permit, donne a cette hypothese un certain fondement. 

En tout cas, il ne peut £tre ici question de suggestion hyp- 
notique, car il n’y a jamais eu chez le jeune X... d’hypnose 
prealable. Ce serait, tout au plus la suggestion a l’etat de 
veille qui serait en cause. Mais vous n’ignorez pas que ce 
sont les sujets qui ont deja ete hypnotises, ou dont le systeme 
nerveux n’est pas indemne, quipeuvent 6tre ainsi suggestion- 
nes, et j’ai deja insiste sur ce point que l’etat nerveux de Ten- 
X... est parfait. 

Coulons a fond cependant cette hypothese de la suggestion 
vigilc. Les phenomenes suggestifs sont produits par la pene¬ 
tration de l’idee de l’experimentateur dans le cerveaudu sujet. 
Done, pour qu’il y ait suggestion dans le cas qui nous occupe, 
i\ faudrait constatcr chez la mere une certaiue concentration 
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psychiquc, un certain degr6 de vouloir indispensable au suc- 
ces de l’experience. Or, la lecture de sa pensee s’accomplit le 
plus souvent contre son gre. Toute m6daille, en cffct, a son 
revers. Quand Bebe fut en age d’apprendre serieusement a 
lire, sa maraan, qui s’etait devouee a cette t&che, remarqua, 
non sans chagrin, que, sous sa direction, son fils ne faisait 
aucun progres. Devinant tout, il n’exercait ni son jugement, 
ni sa memoire. II fallut mille soins ingenieux pour mener la 
barque a bon port. On con^oit done que Mme X... dut avoir 
peu de goiit pour la suggestion vigile. 

Mais serrons la question de plus pres et examinons l’hypo- 
these de la« suggestion mentale >. Onaqualifieainsi la sugges¬ 
tion dans laquelle n’intervient aucune incitation exterieure 
apparente de la part de l’experimentateur. Ou aalorsfillusion 
parfaitc de la transmission directe de la pensee. Voici quelle 
interpretation on en donne: Tout phenomene psychique s’ac- 
compagne forcement de modifications dynamiques, vasculai- 
res, secretaires, etc. Ces modifications imperceptibles consti¬ 
tuent une sorte de parole minee, que certains sujets hyperex- 
citables per^oivent et interpretent aisement. Ainsi comprise 
la suggestion peut £tre involontairement pratiquee. Nean- 
moins il serait bien difficile de l’adapter Anotre observation. 
On a vu, en eftet, combien Bebe representait geu un sujet 
hyperexcitable et, de plus, loin de chercher a lire quoi que ce 
soit sur la physionomie de sa mere, je dois & la verite de dire 
qu’il devine aussi bien sa pensee en fermant les yeux qu’en 
lui tournant le dos. 

Il nous faut done renoncer a expliquer par la suggestion ce 
phenomene de la lecture des pensees et, pour en decouvrir la 
veritable theorie, chercher une autre voie. 

Mais forientation est malaisee dans des terres desertes. 
La difficulte de trouver la bonne route n’a pas ete pour rien 
dans le scepticisme qu’ont affiche certains savants a fendroit 
de la double vue ». Il n’est pourtant pas prudent de nier un 
fait parce quon nepeut fexpliquer. On a voulu autrefois em- 
p^cher par ce moyen la terre de tourner, et Dieu sait si Ton 
a reussi! Les cas de luddite , de double vue , de lecture des pen - 
sies , epars <?& et la, sont nombreux. II faudrait les grouper, 
les comparer, les scruter pour en faire jaillir l’etincelle. Une 
Revue de psychologie s’est impose cette mission. J’aifoidans 
son entreprise, car les r6sultats obtenus jusqu’ici ne sont pas 
pour me d6courager. 

Essayons, en attendant, de faire avancer la question d’un 
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pas. A l’instarde ce qui sc passe dans notre corps, entre deux 
organes sympathiques, ne peut-on presumer qu’il existe, en- 
tre certaines individualities, une affinity speciale, susceptible 
d’acquerir, dans des conditions encore malAtudiees, une puis¬ 
sance remarquable ? Cette affinite, cette force, ce courant, 
appelons-le fluide mesmerique avec les magnetiseurs, force 
neurique avec Barety, elcctro-dynamisme avec Philips, influx 
rayonnant avec Dumontpallier, nous neferons, j’en conviens, 
que baptiser une hypothese ; mais apportons une seule 
preuve de son existence et PhypothAse se changera en loi I 
Cette preuve a ete empiriquement trouvee par Mme X.... 
Ayant observe que son fils n’emaillait d’aucune faute sesplus 
longues dictees quand elle etait a son cAte, elle eut l’idee 
d’aller se placer derriere un paravent, et alors le devoir de 
Pecolier devint a souhait rempli d’injures contre la gram- 
maire, Mme X... interrompait le courant ! Ainsi qu’avec un 
ecran on intercepte un faisceau de lumiere. 

Eh bien, Messieurs, ce courant, cette ondulation, cette 
irradiation, dont on continuera a discuter la nature, mais dont 
on ne peut nier l’existence, jette, scion moi, sur le chaos, une 
clarte ; et c’est a cette lumiere qu’on trouvera, je Pespere, la 
solution du probleme que je livrc a vos meditations. 

Annales des sciences psychiques. 

¥ (Decembre 1894). 

----- 

VARIA 


Grippe et suicides (Ij. 

On avait dAja constate la multiplication considerable des cas 
de suicide et d’alienation mentale pendant les ApidAmies de 
grippe ; et notamment, en 1889-1890, a Paris, les suicides 
avaient augments dans la proportion de 25 p. 100. L’observa- 
tion faite au cours dela recrudescence Apidemique d’avril der¬ 
nier confirme ce fait : pendant ce mois, le nombre des suici¬ 
des a Paris, aatteint rapidement son maximum, passant brus- 
quement de 15 a 39. La moyenne des suicides a Paris pour le 
mois d’avril Atant de 21, on voit que ce nombre a presque dou¬ 
ble sous Pinfluence de 1’ApidAmie de grippe. 

(1) Revue scientifique , 9 novembre 1893. 
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Le suicide en France pendant Tannee 1889 (1), 

Le nombre des suicides portAs a la connaissance de la jus¬ 
tice avait suivi, de 1881 a 1888, une progression ininterrom- 
pue : de 0.741 a 8.451; mais, en 1889, il accuse une legere di¬ 
minution : 8.110, soit 21 suicides par 100.000 habitants ou 1 
suicide par 4.701 habitants. Le departement de la Seine entre 
pour 18 % dans le total: 1.405 ou 50 par 100.000 habitants. 

Comme tous les ans, plus des trois quarts des suicides ont 
AtA accomplis par des hommes : 6.381 ou 78 % , et 1.799 ou 
22 % par des femmes. 

Le classement par Age des suicides donne, avant l’Ago de 
trente ans, un pourcentage plus elevA pour les femmes ; mais, 
a partir de cette pAriode de la vie, la propension au suicide 
s’accroit avec l’Age pour les deux sexes,et la proportion estla 
mAme pour les hommes et pour les femmes jusqu’a soixante ans. 
Au-dessusdecetAge, le nombre des suicides chez les femmes 
est infArieur de 5 % a celui que Ton constate chez les hommes. 

Parmi les motifs presumes des suicides, signalons ce fait 
que ceux qui sont attribuAs a Talienation mentale, et qui for- 
maient, il y a une dizaine d’annAes, le tiers du total, n’y en¬ 
trant plus aujourd’hui que pour le quart. 

Les suicides en France. 

Ainsi qu il rAsulte du rapport officiel qui vient d’Atre public 
sur les travaux de la justice criminelle en France pour l’an - 
nAe 1892, le nombre des suicides, apres avoir subi une dApres- 
sion en 1889 et 1890, a repris les deux annAes suivantes, sa 
marche ascendante : de 0.638 en 1880, il s’est AlevA a 8.884 en 
1891 et a 9.285 en 1892. Le nombre des mineurs qui mettent 
fin a leurs jours va sans cesse grandissant; e’est ainsi quo 
Ton compte 87 suicides d’enfants au-dessous de seize ans pour 
l’exercice 1892, alorsqu’en 1880 il n’y en avait que 55, et80en 
1890. Pour ce qui concerne les mineurs de seize a vingt et un 
ans, le nombre des suicides, qui Atait de 267 en 1880 et de 358 
en 1890 a atteint, en 1892, le chiffre de 475. 

Contribution A I’etude du suicide dans I’arm6e ( 2 ). 

Jules Arnould. 

(. Archiv . d'Anthr. crim ., decritninologie , p. 21-30, janvier 1893.) 

La statistique medicale de l’armee accuse, pour la periode 
1881-1890,175deces par suicide par an, soit 3,5 pour 10.000 

(1) Semaine midicale , 29 avril 1893. 

(2) Revue Internationale , avril 1893. 
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hommes d’effectif. La proportion des deces par suicide n’est 
pas en voie d’amelioration. D’une enqu<He faite par l’auteur, 
quand il 6tait directeur du service de sante du l er corps d’ar- 
mee il ressort que les militaires suicides sont surtout jeunes 
(les officiers n’avaient pas depasse le grade de lieutenant); 
que les armes a feu sont de preference employees comme 
moyen de destruction, cependant les prisonniers qui se suici- 
dent le font tous par pendaison. La severity du r6gime mili- 
taire est prouvee par la frequence du suicide chez les jeunes 
soldats ou jeunes officiers ; M. Arnould nemontre point assez 
ce resultat, le signalant au passage seulement, l’attenuant 
encore par cette consideration erronee que le metier militaire 
trempe les coeurs. L’A., pour expliquer fetiologie du suicide 
dans l’armee, se rejette sur les conditions individuelles, orga- 
niques, sur la predisposition cerebrale au suicide. Les cir- 
constances de la vie militaire ne seraient determinantes qu’en 
un petit nombre de cas. L’auteur, par sa qualite de militaire, 
semble n’avoir point eu l’independance necessaire pour trai- 
ter ce sujet avec toute la hauteur de vue qu'il merite. Son m£- 
moire vaut cependant par les chiffres et faits cites. 

A. Hamon (de Paris). 


Alienation mentale dans I’armde (1). 


Les cas d’alienation mentale sont en progression constante 
dans Parmee fran^aise. La statistique medicale de l’armec 
donne en effet les chiffres suivants de radiation, survcnus pour 
cette cause, de 1877 a 1890 : 


1877 

1878. 

1879. 

1880. 

1881. 

1882. 

1883. 

1884. 

1885. 
•1886. 

1887. 

1888. 

1889. 

1890. 


62 

94 

77 

63 
82 
81 

64 
73 

120 

112 

130 

150 

158 

192 


(1) Revue scientifique, 24 mars 1894. 
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La paralysie generate cependant reste stationnairc, n’en- 
trainantguerequunc vingtaine deradiations annee moyennc. 

Cinquantc-sept cas defolieen six ans dans une memo 
villa, chez les flleurs de soie 1. 

Spratling. 

(New-York Medical Journal.) 

L’autour publie la relation resumee de 57 cas de folie qu’il 
a observes chez des lileurs de soie en l’espace de 0 ans, a l’a- 
sile d’alienes de Morris-Planis et qui tous provenaient d une 
meme villc, dont la population est inferieure a 100.000 ames. 
Ce qu’il importe surtout de faire remarquer dit M. Spratling, 
c’est la proportion tout a fait enorme d’alienes observes dans 
une meme profession qui n’occupait qu’un nombre assez peu 
considerable d’ouvriers. De plus ces cas paraissent 6tablirune 
sorte de relation entre les attitudes habituelles du corps, la 
tension d’esprit constante des sujets observes et l’origine de 
l’alienation. La folie rev&tit chez ces malades des formes assez 
variables. Quant a Petiologie, elle etait egalement assez com- 
plexe; la moitie environ des malades etaient des predisposes 
liereditaires. II est bon de remarquer que Talcoolisme ne pcut 
ctre invoque que dans quatre cas. Quoi qu’il en soit, il importe 
de noter que toutes les formes observees furent graves. En 
cffet, sur ces57alienes, 14 guerirent, 5 furent ameliores,G res- 
terent dans un etat stationnairc. Des 32 restants, 0 sont morts ; 
les 26 autres sont a l’asile et decidement regardes commc in¬ 
curables. Toutes choses egales d’ailleurs, les meme formes de 
folie se sont montrees plus graves chez les fileurs de soie que 
chez les autres sujets. M. Spratling remarque que les cas de 
folie chez les fileurs de soie deviennent de plus en plus fre¬ 
quents. II attribue cette aggravation a la machinerie de plus 
en plus complexe. En eflet, la difticulte d’observer le jeu des 
machines necessitant de plus en plus une tension d esprit 
constante avec des attitudes corporellestres fatigantes, ilfau- 
drait, d’apres l’auteur, chercher dans cette double condition, 
la veritable cause de folie. 

Moreau de Tours (de Paris). 

La mort apparente des fakirs indlens { 2 ;. 

Ce sujet a donne lieu a un interessant rapport que le D r 
Kuhn a presente a la Societe anthropologique de Munich. II a 

(1) Revue Internationale , 10 juillet 1894. 

(2) I# Covresfondant medical , 15 juin 1894. 
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eu l’occasion d’observer personnellement deux cas, de la sin- 
cerit6 desquels il n’avait pas la moindre raison de douter. L’un 
des fakirs en question etait reste enterre six semaines, l’autre 
dix jours. Les fakirs, hysteriques au plus haut degre, jouis- 
sent de la faculte de produire artificiellement chez eux un etat 
identique a Textase cataleptique. 

Pour arriver a cet etat, les fakirs, qui sont evidemment des 
hysteriques averes, usent de tous les moyens d’entraineraent: 
mortification du corps par un regime alimentaire special, em- 
ploi a finterieur de differents vegetaux d’eux seuls connus, 
position speciale du corps pendant de longues heures, etc. 
Quand le fakir l’a suffisamment pratique, il se met par terre, 
prend une des poses prescrites par le livre sacre et tombe a 
1 etat d’hypnose a force de regarder fixement le bout de son 
nez. Les fakirs paraissent encore se servirdu haschisch pour 
diminuer la force respiratoire, car cet hypnotique associe a 
d’autres vegetaux et employe d’une fa?on toute particuliere, 
supplee au manque d’air et de nourriture. 

Au debut de l’hypnose, le fakir devient hallucine. 

Il entend des sons, il voit des anges, sa figure exprime un 
sentiment de beatitude. Mais petit a petit, la conscience dis- 
parait et le corps acquiert une rigidite speciale a inesure que 
« l’esprit va rejoindre l’Ame du monde ». 

Il s’agit done d’autohypnose chez des personnes hysteri¬ 
ques suffisamment entrainees. 

La lethargic est consideree par ces peuples comme une mort; 
et quand la personne se reveille, e’est que Dieu la ressuscite. 
La litterature grecque ou romaine nous rapporte des exemples 
de gens qui seraient alles aux enfers, puis revenus sur la 
terre. Platon les aurait renvoyes en gourmandant Caron de 
son erreur. 

Ces faits n’ontrien qui doivent nous etonner. Bouchut, dans 
son traite sur les signes qui permettent de reconnaitre la 
mort reelle, rapporte le cas d’une lethargique mariee que son 
amant aurait deterree pour la voir une derniere fois. Il l’au^ 
rait trouvee vivante et aurait vecu nombreuses annees avecla 
pretendue decedee. Cet imbroglio, qui donna lieu a un proces 
rapporte par la Gazette des Tribunaux dans la premiere moi- 
tte de ce siecle, a eveille la verve de plusieurs romanciers. 

Enfin il existe dans le departement du Nord une fille rcstee 
en lethargie depuis plusieurs annees. Elle tomba en cet 6tat 
quand les gendarmes vinrent l’arreter sous l’inculpation d’a- 
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vortement. Depuis s’est etabli pour la regarder un pelerinage 
continu de curieux. 

La trepanation chez les anciens. 

M. W. J. Me. Gee (1). 

L’operation du trepan a deja ete pratiquee, d’apres Broca, 
Fletcher et tant d’autres, chez des peuples prehistoriques, la 
plupart du temps apres, rarement avant la mort. II faut signa¬ 
ler tout specialement les insulaires de la mer du Sud qui pra- 
tiquerent cette operation, avant qu’elle ne flit connue chez 
d’autres peuples. Les instruments qu’ils employaient etaient 
generalement en pierre, plus tard en tessons de verre. Les 
kabyles employaient les instruments en metal tres grossiere- 
ments travailles. Le but th6rapeutique,a cette epoque lointai- 
ne, 6tait rarement motive; aussi le plus souvent l’operation se 
pratiquait a seule fin de conjurer ou de chasser les mauvais es* 
prits et avaient lieu apres la mort de l’individu. 

Sur les 19 cr&nes trouves dans l’Amerique Gentrale et pre¬ 
sents par l’auteur a l’Exposition ethnologique de Chicago, ce 
dernier constata trois diflerents modes operatoires. 

Dans le premier cas,on remarque sur la calotte quatre inci¬ 
sions paralleles, deux par deux, et formant ainsi deux rectan¬ 
gles concentriques. Les instruments devaient <Hre en pierre J 
les bords de la plaie sont dechiquetes. Le but de l’operation 
est inconnu. 

Dans le second cas, il s’agit egalement d’instruments en 
pierre, mais l’incision est verticale ettres reguliere, et com- 
prend en outre la table interne. L’ouverturc ainsi produite a 
une forme legerement elliptique. 

La troisieme methode consistait dans l’enlevement de la ta¬ 
ble externe et du diploe. Comme incision, cette derniere me¬ 
thode parait etre une legere modification de la precedente, 
sauf pour la table interne. Aucune indication n’existe pouvant 
servir a la determination de la qualite de l instrument ayant 
servi a la trepanation, 

Sur plusieurs de ces pieces reunies par l’auteur, on constate 
des traces evidentesde soudures des os trepanes — ceci prou- 
ve que la trepanation avait ete pratiquee dans ce cas durant 
la vie de l’individu. Dans un cas meme, l individu trepane pa¬ 
rait avoir vecu tres longtemps apres l’operation. 

(1) Bulletin of Johns Hopkins Hospital , V. 37. 


Digitized by Google 



256 


ANNALES DE PSYCH1ATRIE ET d'HYPNOLOGIE 


Action de la chloroformisation sur les grenouilles. 

Phenomenes de catalepsie (1). 

M. de Tarchanow montre a la Societe de Biologie, juin 1805, 
un certain nombre de grenouilles chezlesquelles on constate, a 
la suite de la chloroformisation, des attitudes cataleptiques 
auxquelles succedent bienttit un certain nombre de troubles 
psychiques (phenomenes hallucinatoires, actes agressifs, atti¬ 
tudes passionnelles, etc.). 

M. Laborde dit avoir constate les m6mes phenomenes chez 
des grenouilles soumises a Faction du hachisch. 

M. Dastre.— J’ai eu, en 1891, l’occasion d’etre temoin d’ex- 
periences sur l’hypnotisme et la catalepsie des grenouilles. 
L’hypnotisme a ete etudie chez les grenouilles (et aussi chez 
les 6crevisses, les crabes et les poissons par Danilewsky 
(1877), Preyer et Heubel. 

On observe facilement les etats d’hypnose et de catalepsie. 
L’hypnose etait realisee simplement en maintenant, a plu- 
sieurs reprises, l'animal dans une position forcee. C’est du 
reste ce que Cl. Bernard realisait en tenant deux ou trois mi¬ 
nutes une grenouille immobile dans la main fermee. On cons¬ 
tate l’affaiblissement des reflexes, de la sensibilite, de la vo- 
lonte, le ralentissement de la respiration, le sommeil prolon¬ 
ged le reveil provoque. Quant a la catalepsie, on l’observe sous 
les deux formes de catalepsie rigide et de catalepsie plastique. 
Ces faits out 6te signales dans les Archives de Physiologie de 
1891, et c’est precisement al’occasion du memoire de Biernacki 
que j’ai ete temoin de leur repetition. 

Les experiences de M. de Tarchanow donnent un develop- 
pement remarquable a ces etudes. Elies nous montrent un etat 
dq catalepsie curieux provoque chez l’animal chloroforme ct 
surtout des phdnomcnes de veritable hallucination qui com- 
pletent l’analogie avec l’hysteric de l’homme. 

(1) Semaine medicate , 19 juin 1895. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix freres, place Saint-Andre, 3 

Maison spccialc pour Journaux et Revues. 
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DESCRIPTION 

d’un paiseeau de fibres eerebrales deseendantes 

ALLANT SE PERDRE DANS LES CORPS OLIVAIRES 

(faisceau c£r£bro-olivaire> 

Par M. J. Luys. 

Je crois avoir ddmontre, a l’aide de planches photogra- 
phiques et de pieces dissdqutfcs dont j’ai fait l’exposition a 
la Socidte, il y a d6j& plusieurs anntfes, dans un travail in¬ 
titule:« De I’agencemcnt des fibres cerebrates (juin 1884)», 
que ces fibres, malgre leur complexite, obdisscnt & un ordrc 
general el qu’cllcs presentent des dispositions plus simples 
qu’on ne pense. 

Ainsi, d’apres les rocherchcs dc I'anatomic patbologique 
et de I’anatomic comparee, je crois pouvoir formuler les 
conclusions suivantes: 

1° Les unes, transversalcs, passent d’un bemispherc a 
l’autre, et foment le systbmc dc fibres commissurantcs (corps 
calleux, commissures diverses). 

2° La plupart des autres fibres obeissent & plusieurs cen¬ 
tres d’atlraction. 

Necs de tous les points de la peripherie corticale au mi¬ 
lieu des reseaux de cellules, cllcs formcnl plusieurs syste- 
mes et sont toutes convcrgentes. Les unes so pclotonnent 

ANN. DB PSVCHlATaiB. IJ 
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. autour de la couche oplique et vont se perdre dans scs r£- 
seaux ; elles constituent le systfeme de fibres cortico-thala- 
miquesj*— Elies sont connues isoldment sous la denomina¬ 
tion de couronne rayonnante de Reil pour la portion 
moyenne, — de capsule interne pour la portion ant£rieure 
— et dc fibres de Ktilliher pour la portion posterieure. 

Un second groupe va se perdre dans le r£seau du corps 
strie et du noyau jaune que j’ai particulifcrement, dfcs 1863, 
signals a ratlention des anatomistes, (systfcme de fibres 
cor tico-s tribes.) 

3° Un troisifcme groupe de fibres blanches descendantes 
passant sous la couche optique (systfcme cortico-sous-opti- 
que), et confondues jusqu'ici sous la denomination d’ex- 
pansion p£donculaire, vase perdre dans les dilfdrents depar- 
tements de la substance grise des regions protuberantielle 
etbulbaire (noyau rouge de Stilling, substance grise de la 
bandelette accessoire, que j’ai le premier decrite, I860, 
noyaux gris divers de I’isthme de l’encephale et corps oli- 
vaires). 

On peut done voir que si les noyaux centraux opto-stri^s 
recoivent un contingent ascendant de fibres venues dc la 
moelle, contingent sur lequel j'aurai a m’expliquer plus 
tard, la majeure partie des fibres blanches cdrdbralcs d’ori- 
gitte corticale composes de fibres convergentes, (comme 
les rayons partis de la pdripherie d’une sphere creuse qui 
convergeraient vers leur noyau central), vont toutes se 
perdre dans les differents noyaux gris centraux.— C’est cn 
tin mot l’dcorce tout entire qui se relie par ses fibres blan¬ 
ches aux diffdrents noyaux gris de l’axe et qui forme une s6» 
rie veritable de neurones . 

Parmi ces faisceaux descendants il en est un trfcs tieite- 
tnent accuse sur lequel je viens parliculifcrement appeler I’at- 
tentiondes anatomistes.—C’est un faisceau bilateral,-en for¬ 
me de bandelette, qui descend avec le contingent d’autres 
fibres blanches descendantes. II passe en anifcre de la subs- 
tahee grise de la protuberance dans une direction curviligne 
et gagne ainsi l’extremite de chaque corps olivaife corres- 
pondant; il l’eiitoure et lui forme une sorte de capsule ova- 
laire en se moulant sur la peripherie des anfractuosit£s des 
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olives.II se perd au milieu de ses plis et replis et forme des 
fibres affdrentes a ees ganglions. 

Les planches photographiques ci-jointes, les pieces natu- 
relles que je prdsente a la Socidtd donnent une idee indis- 
cutable de cette disposition. 

Les corps olivaires du bulbe, comme les noyaux oplo- 
stries des lobes cdrdbraux, setrouvenl done eux aussi relids 
aux dldments multiples de l’dcorce, et ddsormais on peut 
dire qu’ils forment un systdme conjugud, un vdri table neu- 
rome dontles dldments sont strictemcnt associds. 

Comme preuve, je rappelle que les corps olivaires sont 
proportionnels comme masse non pas a la moelle dpinidre, 
mais h celle des lobes edrdbraux proprement dits. 

Dds Fannde 1865 je signalais ddj& que dans le bulbe des 
grands vertdbrds, le brruf, le cheval, les corps olivaires ne 
se prdsentaient que sous forme dc filaments gris&tres rudi- 
mentaires, ce qui prouve que ce ne sont pas des dldments 
essentiellement lids au developpement de Taxe rachidien, 
puisque dans la masse de grosses moelles ils sont k peine 
ddveloppes. 

C’est chez Thomme que ces corps olivaires sonten maxi¬ 
mum de developpement, et reritablement propm'tionnels 
comme masse au developpement de Vicorce cerebrate. 

L’existence dc ce faisceau edrdbro-olivaire que je signale 
a la Socidtd vient done confirmer ces rapports mystdrieux 
dont on n’avail pas jusqu’ici trouvd l’explicalion anatomi- 
que, et dont le r6le physiologique est encore h faire. Elle 
indique ndanmoins des rapports intimes de Fdcorce edrd- 
brale avec les corps olivaires, et les voies des courants des¬ 
cendants qui vont de l’dcorce vers ces mdmes rdgions. 
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DE QliELQtiES CONDITIONS 

FAVORISANT L’HYPNOTISME CHEZ LES 6REN0UILLES 

Par M. E. Gley (1). 

L’experience.est bien connue, qui eonsiste a garder une gre* 
nouille dans le creux de la main durant quelques instants et, 
par cc simple moyen, a la reduire a l'immobilite et a l’inertic 
completes ou a peu pres pour une ou plusieurs minutes. Mais 
les conditions de production de cct etat, que l’on a qualify sou- 
vent de sommeil provoque, d’hypnose ou d'hypnotisme, n’ont 
pas encore ete determinees d’une fa<;on sure: ii y a des gre- 
nouilles qu’il est facile, et d’autres qu’il est tres difficile ou 
m^ine impossible d amener 4 cet etat; celui-ci quelquefois dure 
plusieurs minutes, et d’autres fois un court moment. Aussi 
tous les faits qui tendenta fixer avec precision quelqu une des 
conditions dans lesquelles pcut s’obscrver le phenomene pre- 
sentent-ils, ce me scmble, de l’intcr£t. Pour cette raison, je 
desirerais signaler des observations que j’ai eu l’occasion de 
faire, sur ce point, a maintes reprises et depuis bien long- 
temps deja. 

J’ai remarque que les grenouilles tres jeunes tombaient avec 
la plus grande facilite en cette hypnose quietait, d’autre part, 
beaucoup plus profonde chez elles que chez des grenouilles 
developpees. 

11 n’est peut-etrc pas inutile de rappcler ici tres brievement 
cc qui se passe dans cc cas chez ces dcrnieres. 

On prend, par exemple, deux grenouilles, male et femelle, 
bien portantes, au laboratoire seulement depuis quinze jours, 
et pesant 38 et 44 grammes. On les tietit l’une apres 1’uutre 
pendant une minute environ dans la paume de la main gau¬ 
che, sur le dos, la main droite passant l^gerement sur la face 
ventrale ; puis on les depose sur une table, sur le dos. Elles 
gardent une immobility complete, dans l’attitude speciale, 
tres connue, que l’on peut appeler, avec E. Biernacki (2), posi¬ 
tion d’hypnose , les jambes ctant fleehies sur les cuisses et les 
cuisses sur le tronc, et les membres anterieurs disposes com- 
me si Fanimal voulait embrasser quelque chose; on met leurs 
membres posterieurs en extension, sans qu’elles remuent; un 

(1) Comptes rendus de la Societe de Biologie, juillet 1895. 

(2) Biernacki. L’hypnotisme chez les grenouilles. (Arch, de physiol., 

5* serie, t. Ill, p. 295, 1891.) 
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leger pincement (Tune membrane interdigitale determine chez 
la moins grosse un r6flexe limite au membre du meme cdte : 
la patte se flechit sur la cuisse ; on repete cette excitation, 
mais l’animal se retourne alors immediatement et saute. Les 
mouvements de deglutition sont restes arr6tes deux minutes 
chez la plus grosse, une minute seulement chez Pautre. Quel- 
ques secondes apres, elles se retournaient spontanement et 
revenaient a l’etat normal. 

Que sc passe-t-il, au contraire, sur les tres jeunes animaux ? 
D’abord, sur toutes celles sur lesquelles j’ai experimente, j*ai 
toujours tres aisement determine l’hypnose. Celle-ci, de plus. 
6 tait d’emblee profonde.Yoici,par exemple, quatre petites gre- 
nouilles, pesant moins de 1 gramme, prises dans une prairie 
aux environs de Paris, vers le milieu du mois de juillet, et sou- 
miscs durant une minute a peine a la pratique decrite plus 
haut; deposees ensuite sur le sol, sur le dos, elles ne se re- 
tournent spontanement qu’au bout d’un quart d’heure ; une 
d'elles m£me, que l’on avait conservee 80 a 90 secondes dans 
la main, est restee completement inerte pendant une heure20 
minutes. Au bout de ce temps, on fait une petite incision a la 
peau pour examiner le coeur; il se produit un mouvement res- 
piratoire, puis l’animal retombe dans son inertie. 

Une autre annee, je fais Pexperience sur onze grenouilles 
pesant de 70 a 90 centigrammes, sauf deux, pesant 1 gr. 50 et 
2 grammes. Toutes ont ete gardees dans la main pendant une 
minute ou une minute et demie. Placees alors sur une table, 
sur le dos, elles conservent Pimmobilite complete pendant 
cinq minutes ; il semble que les membres post6rieurs soient 
paralyses ; l’une d’elles presente de la contracture de ses 
membres ; si on pince la peau, elles font un petit mouvement, 
mais ne peuvent sauter ; la sensibility corneenne est diminuye. 
Sur cinq de ces animaux, cet ytat a dure plus d’une heure ; 
apres une heure un quart, trois sont encore completement 
inertes; sur ces dernieres, le coeur est tres ralenti. Vingt 
heures plus tard, deux de celles-ci sont mortes; on les retrouve 
dans la position myme ou on les avait mises; la troisteme est 
redevenue vive. 

J'ai constate ce myme ralentissement progressif du coeur et 
enfin la mort dans un certain nombre d’autres cas analogues. 

J’ai eu alors Pidye de rechercher si Petat hypnotique n’ytait 
pas semblablement plus facile a provoquer et n’ytait pas plus 
profond chez les grenouilles affaiblies ou malades. L’expyrien* 
ee a verifiy cette supposition; 
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Par exempie, une grenouille, encore vire, mais maladc (at* 
teinte (Tune affection, observec quelquefois dans les aqua¬ 
riums, et qui amene la chute des extremites digitales, avec 
affaiblissement dc l'animal), est tenue 2 minutes dans la main; 
placee sur une table sur ie dos, elle re6te 6 minutes dans la 
position d’hypnosc, puis, au bout de ce temps, elle se retour* 
ne d’elle-m^me. On la prend alors par les deux pattes poste- 
rieures et, durant 50 secondes, on la maintient ainsi, le dos 
appuye sur la table; elle redevient inerte pour un long temps ; 
si on pince une membrane interdigitale, elle retire les deux 
pattes, mais ientement et ne peut se retourner ; misc sur le 
ventre, elle ne peut davantage bouger ; par intervalles, les 
mouvements respiratoires, abolis, reparaissent; le reflexe cor- 
neen est conserve. Au bout d’une demi-heure, les mouvements 
spontanes rccommencent, elle peut sauter, mais elle saute en* 
core mal, 

J’ai fait des observations identiques sur des grenouilles tres 
amaigries par un s^jour prolonge au laboratoire, pendant le- 
quel elles avaient ete privees de uourriture. 

Ainsi 1'bypnose est beaucoup plus profonde chez les gre- 
nouilles jeunes ou affaiblies; elle est d’aillcurs dans ces cas 
plus facile a produire et sa duree est plus longue. Chez les 
grenouilles tres jeunes on peut observer dans cet etat la mort 
par arret du coeur. 

II n’est peut-6tre pas sans interet de rapproclmr ces faits 
des observations conuues qui montrent q'ue l’hypnotisme est 
sonvent provoque plus aisement chez les enfants qoe chez 
beaucoup d’adultes. 

Quant a la cause de ces differences, il est clair qu'elie nous 
echappe. II n’est pas facile de concevoir qu’un simple con¬ 
tact. comma celui qui sufiit a endormir si profondement les 
grenouilles jeunes, determine chez elles cet etat par epnise- 
ment du systeme nerveux. On s’expliquerait peut-etre mieux 
les phenomeaes par une excitation des centres nerveux gnpe- 
rieurs qui, agissant sur la moelle, en aflaiblirait alors lee 
fonctions (1). Cette excitation se produirait plus tacilcmcnt et 
serait plus forte chez les jeunes aniroaux, 

‘ (1) It y a deux observations de t*. Bremand (Soc. de Biot., it mars 
U84, p. 170) qui montrent que des exces de boissons, d’une part, et, 
d’autre part.ies exces venerieos faciliteot l'hypnoUsme cfae* t'bomme. 


Digitized by v^.ooQLe 



Ii'ATAXIE CEREBEUUEUSE 

Par le D r P. Londe 
Ancien interne des hdpitaux (1). 

Le mot ataxie ne sert pas seulement a designer Hncoordi- 
nation qui caract£rise Pataxie locomotrice. 

On saitque cetie forme d'ataxie est attribute a la perte (pour 
le cerveau) des sensations qui constituent ce qu’on appelle 1? 
sens musculaire. On peut imaginer que la lesion siege alors, 
soit dans la moelle, soit sur les racines m6dullaires ou les 
nerfs. Mais ces sensations ne passent pas quo par des voies 
cerebrales ; elles suivent aussi des voies cerebelleuses, et 
Tinterruption des communications c6r6bello-spinales du sens 
musculaire, les voies c6r£brales restantlibres, donne lieu dee 
qu’on est cn droit d’appcler l’ataxie c6r£belleuse (2). 

La suppression fonctionnelle du cervelet aboutit aussi a 
Tataxie c£rebelleuse : cette demonstration sera I’objet de cet 
article. 

La pathologic realise l'ataxie cerebejleuse a l’etat de puret6 
dans ses deux modes pathog6niques ; nous voulons parler de 
l’ataxie h6r6ditaire qui affecte tant6t la moelle, dans le type 
primitif de Friedreich, tant6t le cervelet, dans le type recent 
mentd^crit par M. Marie (3). 

En physiologie, l’ataxie cerebelleuse est un fait qui parait 
bien etabli aujourd’hui. 

Si elle a 6te nice, ce n’est point par des physiologistes, du 
moins de nos jours. 

Tous les exp^rimentateurs, quels qu’ils soient, quelle que 
soit Interpretation qu’ils out donnee de leurs experiences, ont 
observe les memes phenomenes. Ainsi, pour ne citer que les 
principaux, Fiourens (4),Longet (5), Luys (6), Luciani (7), Lu** 

> (1) La Presse medicate, 13 juiilet 1895. 

; (t) Bbissaud. — « Legons sur les maladies nerveuses », publiees par 

H. Mbioe. Paris, 1895. M. Brissaud consacre une de ses le 9 ons au pa- 

" ; ralieie de ces deux sortes d’ataxie. 

(3) P. Marik. — De l’h6r6do-ataxie cerebelleuse. Semaine medicate, 
1893. 

\' (4) Fwhjebns. — « Recherches exp^rimentales », %• edition, 1841. 

(5) Lonoet. — « Traite d’anatomie et de physiologic du syst&roe ner- 
: veux *, Sedition, 1842. 

(6) Luys. — « Etude sur l’anatomie et la physiologie patbologique du 
: cervelet, » Arch. fen. de medecine , t. II, 1864. 

(7) Luciani. — « II cerveletto », Firenze, 1894. 
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sana (1), Laborde (2), Ferrier (3), qui cependant expliquent tres 
differemment l’ataxie cerebelleuse, tous ont constate celte 
ataxie. II faut faire la part, dans ces experiences, des pheno¬ 
menes immediatement consecutifs a l’operation ; car ceux-ci 
ne sont pas tous dependants des phenomenes de deficit pro- 
prement dit. 

L’opisthotonos, le pleurosthotonos, la rotation ducdte lese, 
le strabisme, le nystagmus, sobservent dans les jours qui 
suivent fintervention. C’est ce que Lussana appelle la pre¬ 
miere periode experimental , ce sont les phenomenes irritatifs 
de Luciani ou dynamiques de Ferrier. Nous laissons de c6te 
l’etude de ces faits : ils sont en dehors de la question qui nous 
occupe. 

Seuls les phenomenes de deficit peuvent servir a determiner 
les fonctions propres du cervelet, particulierement en ce qui 
concerne fataxie cerebelleuse. 

Description de Vataxie cerebelleuse . Apres ablation du cer¬ 
velet surun chien ou un singe, on voit Tanimal s'afTaissersur 
ses jambes (4) ; il ne progresse qu’en se trainantsur le sol et 
fimpotence des membres posterieurs est plus marquee que 
celle des membres anterieurs. Au bout d’un certain temps, il 
retrouve un certain degre de stability, il arrive a marcher, 
mais en chancelant ; les membres posterieurs surtout flechis- 
sent (Luciani). I/animal 61argit sa base de sustentation, en 
ecartant les pattcs, et, malgre cela, il titube et tombe a la 
moindre occasion. 

Un an plus tard, il presente toujours, en marchant, des os¬ 
cillations laterales, c’est-a-dire que le phenomene du deficit 
obtenu est persistant. 

Dans une premiere phase, il consiste dans une complete 
astasie ; dans une deuxieme, il n’y a plus que de la titubation . 
On observe ici les phenomenes dans l’ordre inverse a celui 
qu’ils presentent en clinique : une atrophie cerebelleuse pro¬ 
gressive produit d’abord de la titubation, puis de l’ataxie. (Test 

(1) Lussana. — Archives italiennes de biologie , 1SS2. — « Sul cervelot- 
to ». Giornale Internationale di science medic. , an. IV, p. 1121, Napoli, 
1882. 

(2) Laborde. — « Les fonctions du cervelet. Etudes experimentales et 
critiques. » Societe de biologie, 1890. — « Physiologie du systeme ner- 
veux », Pai'is, 1892. 

(3) Ekrriek. — « Recrut work on cerebellum and its relations. » Brain, 
vol. XVI, p. 1., 1894. 

(4) On trouve dans le livre de Luciani des figures qui rendent bien 
compte du ph6nomene. 
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ce qui arrive dans Theredo-ataxie cerebelleuse de Marie ou 
ataxie hereditaire du type cerebelleux de Schultze. 

Mais il n’y a pas que la station debout et la locomotion qui 
soient troublees par la suppression de lafonction cerebelleuse, 
la tete et les membres superieurs sont soumis a la mdme ins¬ 
tability quo les membres inferieurs. La tete offre des oscilla¬ 
tions a chaque tentative que l’animal fait pour la tenir relevee. 
Les membres superieurs sontegalement le siege d’oscillations 
ayant Pallure du tremblement intentionnel. Les mouvements 
manquent de mesure et sont saccades. Le faitdu tremblement 
intentionnel est express£ment enonce par Ferrier, qui le com¬ 
pare au tremblement de la sclerose en plaques. II marche, de 
plus, avec la titubation. 

Le tableau experimental, de m£me que le tableau clinique, 
est done dominc par une instability generale des mouvements 
volontaires, surtout marquee, comme nous l’avons vu, aux 
membres posterieurs, el caracterisee par ce fait qu’elle ne 
s’exagere pas pendant Tocclusion des yeux. 

Luciani (1) et Lussana lui-meme insistent surl’identite de la 
demarche, que les yeux soient ouverts ou bandes. Venant de 
Lussana, la remarque estd’autant plus interessaute qu’ilattri- 
bue l’ataxie cerebelleuse a la privation du sensmusculaire (2). 

Quant & la question de savoir si la force musculaire est di- 
minuee ou non, nous lareservons pour le moment. Mais, des 
maintenant, enregistrons cet aveu de Luciani, le principal 
defenseur de la doctrine de Yasthenie : l’absence absolue du 
cervelet, dit-il, ne produit aucune paralysie partielle outotale, 
ni des sens, ni des mouvements, ni des fonctions sensorielles, 
intellectuelles et volontaires qui en dependent. 

Nous avons suppose le cas d’une ablation totale du cervelet. 
Si on se borne a l’extirpation du lobe moyen, on observe, dit 
Ferrier, a peu pres les memes symptbmes que si tout l’organe 
a ete enleve, avec une difference dans l’incertitude des mouve¬ 
ments de la tete et du tronc. 

Si 1’on pratique une extirpation partielle et unilatirale (extir¬ 
pation de l’un des globes lateraux), on obtient une hemiataxie { 

(1) Avec les yeux bandes, dit Luciani, l’animal ne parvient pas ase 
mettre en mouvement, mais, une fois stimule, il marche aveede gran- 
des precautions, tenant le museau bas et suivant une ligne tortueuse. 
dependant, le trace ne difTere pas sensiblement de celui qui a ete 
obtenu quand l’animal avait les yeux ouverts. 

(2) Cette theoric de Lussana doit etre abandonnee, ne fdt-ce que 
pour ce seul fait que les malades qui presentent de 1’ataxie cerebel- 
lcuse ont conserve le sens musculaire. Ce qui est vrai, e’est que les 
notions fournies par lesens musculaire sont perdues pourle cervelet. 
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cirebelleuse directe , c’est-a-dire que l’instabilite existe du 
m£mc cdte que la lesion. Ferrier ajoute qua cette semi-ataxie 
disparait aubout d’un certain temps. Dans uneexperience tres 
inb&ressante de Luciani, ou le lobe lateral droit avait ete into- 
resse par une extirpation du lobe moyen, ily eut predominance 
de l’ataxie dans les membres du cAte droit. 

Mais le fait sur lequel nous voulons insister, a propos de 
cette experience, est qu il existait une deviation vertebrate pro- 
venant del’incurvationadroite de la partie lombaire du rachis. 
Le fait est a mettre en regard de la deviation vertebrale que 
Ton observe dans l’heredo-ataxie cerebellcuse. 

Theorie de Vasthdnie de Luciani. — Les auteurs ne s’accor- 
dent pas sur la question de savoir si la force musculaire est 
diminuee ou non. 

Luciani adopte la seconde opinion. II explique meme Tasta- 
sie par de 1'asthenie : pour lui, l’asthenie donnerait la cie .du 
phenomene, si complexe, de 1’ataxie cerebellcuse. 

La theorie de Luciani est ingenieuse ; qu’on l'accepte ou 
non, il faut reconnaitre acet auteur le merited'avoiretudie la 
question a fond. Bon ouvrage est plein de documents. Luciani 
pretend que la titubation cerebelleuse resulte de deux ordres 
de phenomenes distincts : phenomenes de deficit ei phenome- 
nes de compensation. L’asthenie, ou definition de l’energie 
musculaire, est le principal phenomene de deficit. Ellese trans- 
forme en ataxie sous linfluence de l’influx nerveux parti du 
cerveau pour compenser l’absence du cervelet. 

Ainsi, pour les membres inferieurs, le chancellement de 1a 
demarche est un symptAme de deficit. Le reste rentre dans 
les phenomenes de compensation (incoordination) ou d’irrita- 
tion (vertige). 

a Les phenomenes de deficit consistent essentiellement dans 
le defaut d’energie des mouvements volontaires,dans la dimi¬ 
nution du ton musculaire, et dans le mode anormal de la con¬ 
traction des muscles (discontinu), tandis que les actes com- 
pensateurs se revelent essentiellement par la forme insolite 
des mouvements involontaires, par une mesure et une direc¬ 
tion anormales de ces monies mouvements. • 

La theorie est battue en breche par L&borde et Ferrier, 
Luciani reproche aux experimentateurs et aux cliniciens qul 
l’ont precede de n’avoir pas determine exactement I’Atat de la 
force musculaire a 1’atde du dynamometre. Voici la reponee de 
Laborde a cette objection : 

« Qu’il y ait, a La suite de l'operation radicale d’ablation de 
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rorgane,un certain degre d’affaiblissement general, celanest 
pas contestable ; et comment en pourrait-il Atra autrement, 
apres un tel traumatisme, quelque attenue qu'il soil, par las 
precautions les plus tutelages ? Maisil est facile de s’assurer, 
qua moins de complications operatoires, excedant les limites 
des parties proprement cerebelleuses, de retentissement ou 
d'extcnsion de la lesion immediate, ou des alterations conse- 
cutives A ces regions organiques voisines, il ne se manifeste 
pas de phenomcnes paralytiques proprement dits : la contrac - 
tibilite de la fibre musculaire est parfaitement conservee, ainsi 
que permetde leconstater la faradisation, et de mAme la force 
musculaire . 

« La contraction, pour cette derniere, est moins aisee Acons- 
tater chez les animaux, ou il est difficile d’employer le dyna- 
mometre. L’on peut cependant y parvenir, et nous y sommes 
arrives en suspendant des poids divers a la pattc d'un animal 
prive decervelet, dun oiseau, par exemple, pigeon, poule ou 
coq, lequel, etant tenu en 1’air, souleve, en contractant toutle 
membre, ces poids relativement considerables, de fa^on Afaire 
preuve de la conservation de presque toute sa force muscu¬ 
laire normale. J’ai fait construire a ce sujet un dynamometre 
approprie, dans le but d’obtenir des resultats precis, et qui, 
particulierement applique aux animaux en question et aux 
petits mammiferes,au cobaye, par exemple, a montre, par des 
evaluations exactes, que la force et Tenergie musculaires n’ont 
pas sensiblement perdu leur taux normal a la suite de I’abla- 
tion du cervelet. » 

Ferrier a remarque, de soncAte, fort judicieusement, dans 
ses experiences, que les singes etaient susceptibles, malgrA 
leur instabilite, de s 'aggripper fortement avec leurs pattes, si 
bien, dit-il, que, lorsqu’ils tiennent une chaise, il est difficile 
de leur faire lacher prise. 

Luciani appuie sa theorie de l’asthenie sur un autre argu¬ 
ment, assez seduisant enapparence, mais que Laborde refute 
avec une parfaite justesse. Luciani a remarque que certains 
de ces animaux nageaient sans difficult*}, et i} explique la pos¬ 
sibility de la natation en disant que I’animal a moins de force 
a deployer pour nager et se soutenir dans feau que pour mar¬ 
cher, 

« L’argument, dit Laborde, pour le dire de suite, est plus 
spAcieux que probant: il montre simpiement qu’a cette periode 
de resistance, 1’animal est capable de se tenir en equilibre 
dans Lean et de rAaliser la natation : d'autant mieux que U 
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natation constitue, pour le chien en particular, un acte beau- 
coup moins complique que lamarche, et dont iln'aqu’a accom- 
plir les mouvements, sans avoir a poser et conduire les pieds 
sur un plan resistant. » 

Pour appuyer la notion de la conservation de la force mus- 
culaire, il ne manque pas d’arguments cliniques a invoquer : 
ainsi, la malade de Vulpian, chez laquelle la locomotion etait 
dcs plus desordonn^es, « avait conserve une grande vigueur 
musculaire, et lorsqu’on lui tendaitle bras pour l’empGcherde 
tomber, elle serrait ce bras a faire mal. » Ontrouva a l’autop- 
sie une atrophie du cervelet. 

Luciani cherche a expliquerla conserviition de la force mus¬ 
culaire, dans ce cas, de lafagon suivanle. APagede quarante- 
neuf ans qu’avait cette femme de la SalprHriere, au momentofi 
Vulpian Pexaminait, le processus p^riencephaletique qui a 
amene la sclerose du cervelet, constatec vingt ans plus tard, 
devait produire alors des phenomenes d’irritation et plutdt, 
par consequent, une augmentation de la force musculaire. Nous 
repoussons cette explication de Luciani, et voici pourquoi. 
L’ataxie constatee par Vulpian, en me" me temps que la conser¬ 
vation de la force musculaire, n’etait pas un phenomene d’irri¬ 
tation, puisqu’elle est, au contraire, le resultat des lesions du 
cervelet. Les phenomenes irritatifs sont tout autres. II n’est 
pas logique d’attribuer a des phenomenes irritatifs surajout^s 
et purement hypothetiques, l’etat de la force musculaire, plu- 
t6t conserve d’ailleurs qu’exager^e. 

Dans l’her6do-ataxie cerebelleuse, nous avons aussi trouv6 
la force musculaire conservee. Nous croyons que, si Pon peut 
constater parfois, chez ces infirmes, une*legere diminution de 
la force musculaire, cela tient a Phospitalisation a laquelle ils 
sont condamnes. 

Luciani compare son asthenie cerebelleuse hypothetique a 
Pasthenie des convalescents. Pourtant, la demarche des con¬ 
valescents, lente et oscillante, n’est pas titubante (Poincare). 
Luciani a beau dire que la titubation . n’existe pas chez les 
convalescents parce qu’il n’y a pas de predominance de l'as- 
thenie dans les membres inferieurs : cela ne vous convainc 
pas. Les heredo-ataxiques ont bien une sensation de fatigue, 
mais ce n’est pas de la diminution de la force musculaire ; 
existerait-elle, elle n’expliquerait pas l’ataxie. 

La titubation cerebelleuse ressemble, au contraire, a la titu¬ 
bation de P ivresse. II yasans doute unejcertaine mollessedans 
la demarche pour Pune comme pour Pautre,mais cette moles- 
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se n’estpas une raison de la titubation, eile n’en est que Tac- 
compagnement. Les troubles de Tequilibre cliez Thomme ivre 
sont plus ou moins lies a un etat vertigineux. Si le vertigo 
n’existe pas constaminent chez Theredo-ataxique, cola tient 
peutetre a ce que la lesion anatomique dissocie, par sa locali¬ 
sation, la suppression dcs fonctions de plusieurs centres qui 
sont presque forcement touches dans leur ensemble par l’into- 
xication alcoolique. 

Luciani est inponsequent avec lui-meme lorsqu il adopte, 
pour designer le principal phenomene de deficit cerebelleux, 
le terme d’ataxie cerebelleuse, repoussant, on ne sait trop 
pourquoi, le mot incoordination. II parait oublier sa theorie, 
quand il constate des faits d’une evidence indeniable, comme 
le suivant : dans lc decubitus horizontal, dit-il, Tataxie des 
membres inferieurs disparait, parce que le centre de gravite 
se trouve plus bas, en m6me temps que la base de substenta- 
tion est plus large. Ou trouver une confirmation plus nettede 
la perte de la fonction de Tequilibre qui est si evidente chez 
les heredo-ataxiques ? 

Nest-ce pas, parce que les membres inferieurs sont plus cn 
rapport, pendant la marche, avec la fonction de Tequilibration 
que Tataxie y est plus marquee que dans les membres supe- 
rieurs ? Une autre objection, tiree de la clinique et faite par 
Poincare a la theorie de Luciani, est la suivante :«L’asthenie, 
dit-il, ne peut <Hre la cause de Tincoordination chez les ce¬ 
rebelleux, parce que le defaut de coordination precede quel- 
quefois Tasthenie m£me subjective. » La difference qu’il y a 
sous cc rapport entre la clinique et Texperimentation, tient ala 
brusqueric de Tintervention cxperimentale. Chez les animaux 
en experience, la force musculaire reparaitamesure qu’ons'e- 
loigne du choc operatoire. tandis que, chez les malades at- 
teints de destruction profonde du cervelet, Timpotence mo- 
trice augmente a la fin de la vie (Frcderici, cite par Lu¬ 
ciani). 

II faut done en revenir a chercher ailleurs que dans Tasthe¬ 
nie la cause de Tataxie. 

Modifications de la tonicite musculaire . — Pour Luciani lui- 
m6me, Tasthenie n’est pas le seul facteur de Tataxie cerebel¬ 
leuse, dans laquelle il distingue trois ordres de phenomenes : 
Vasthenie, fatonie et Vastasie. L’action sthenique du cervelet 
consisterait a augmenter T6nergie potentielle dont disposent 
les appareils neuro-musculaires ; son action tonique augmen- 
terait, durant les pauses fonctionnelles ; par son action stati- 
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que, il produirait, pendant la phase d’activite fonctionnelle, la 
fusion et la continuity des contractions musculaires. 

Nous nous sommes deja expliques sur la valeur du terme 
asthenie. Voyons ce qu’il faut penscr de Yatonie. La fa$on la 
plus simple d’apprecierle tonus musculaire semble etre de rc- 
chercher Y&t&t des reflexes tendineux. Le D r R. Russell, cit6 
par Ferrier, atrouve que les reflexes n’etaient pas diminu£s, 
apres extirpation complete ou unilateral du cervelet, ou apres 
section du p£doncule. 

Nous n’avons pas observe, dit Ferrier, l’exag^ration du re- 
flexe patellaire du cote de la lesion que le D r Russell (cit6 par 
Ferrier) semble avoir trouv6e chezleschiens. Leplussouvent, 
il n'y a pas de modification notable des reflexes apres l'extir- 
pation de fun des lobes du cervelet ou apres la section de Tun 
de ses pedoncules, du moinsimmediatement apres [’operation. 
S’il y avait une difference, die serait danslc sens d’une lege- 
re exageration du cot6 de la lesion, mais ce que Ferrier a ob¬ 
serve nettement, e’est que, longtemps apres Foperation, le 
reflexe tend a augmenter du memo c6t£ dela 16sion ; quandle 
cervelet a etc extirpe tout entier, les reflexes patellaires sont 
augmentes Ires nettement au bout de quelques mois. Ferrier 
est done loin de partager la maniere de voir de Luciani. 

On pourrait invoquer en favour de Fexistence d’une verita¬ 
ble atonic le fait du relachement musculaire indique par San¬ 
ger-Brown pendant le repos de la physionomie, chez certains 
heredo-ataxiques ; par contre, la contraction exageree des 
muscles du visage, quand le visage s’anime, concorde mal 
avec cette hypothese ; n’est-ce pas la a proprement parler de 
Fataxie ? 

M. BrissaudconsidereFexagerationdes reflexes patellaires 
chez les heredo-ataxiques comme la consequence de l’irrita- 
tion de ce centre tonique superieur dont la localisation exacte 
est indecise, mais que nous savons voisin des pedoncules ce- 
rebelleux superieurs. La difficulty de Interpretation est ici 
plus grande quo pour Fasthenie. Faut-il admettre a la fois, 
chez ces malades, des phenomenes d’irritation et des pheno¬ 
menes de deficit ? Il serait plus logique de chercher a cxpli- 
quer tout le tableau morbide par de simples phenomenes de 
deficit. Les experiences de Ferrier sont en faveur de cette 
maniere de voir : dans ses experiences, apres ablation du 
cervelet, ila obtenuFexagerationdes reflexes, comme on l’ob* 
serve apres la suppression fonctionnelle du cerveau. 

C’est toujours un phenomene de r^flectivite m^dullaire qiq 
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n’estpas incompatible avec un certain degre d’atonie muscu- 
lairc, comme le voudrait Luciani; chez les paralytiques agi- 
tants on voit le tonus exageri (raideur ), avec du tremblement 
au repos, et cependant les reflexes ne sont pas exager6s. 

Modifications de la contractibiliti musculaire . — Voyons 
maintenant a quoi correspond en clinique ce que Luciani 
appelle l’astasie(l). 

C’est de Fastasie, dit-il, que resulte le defaut de fusion des 
secousses musculaires ; l’absence de continuity de la contrac¬ 
tion musculaire, c’est la myocismie de Klippel et Durante (2). 
Le caractere saccade de la contraction serait assimilable a 
une sorte de tremor a debilitate (Van Swieten): c’est le tgsjxo? 
de Galieti, par opposltibifau ou tremor coiictus* ' 

Luciani dit que ce tremblement rappelle celui de la paraly- 
sie agitante ; chez les heredo-ataxiques, pourtant, il est tou- 
jours intentionnel. 

On le voit, Luciani a cherche k rajeunir l’hypothesc rolandi- 
que, il fait du cervelet un petit systeme coadjuteur ou de ren* 
fort du grand systeme cerebral. Luys, avant lui, avait dyjft 
considere le cervelet comme l appareildispensateur de la force 
qui se dypense en quelque point que ce soit de Feconomie, 
chaque fois que se produit un mouvement volontaire. Il est 
6vident, ajoute Luciani, que cette action complexe du cerve¬ 
let se combine avec une action trophique soit directe, soit in- 
directe. C’est pour ceia que cet auteur decrit, apres Fablation 
du cervelet, une troisi&me periode experimentale ou periode 
trophique. 

Laborde resume ainsi la theorie de Luciani. Le cervelet est 
un foyer d’energie, de tonicity musculaire et d’influence sur 
lea phenomenes nutritifs de la vie vegetative. 

Theorie de Luys* — Laissons de c6te la theorie de Gall, 
tombee en discredit, qui fait du cervelet un centre genesique, 
la theorie de Magendie qui place dans le cervelet une sorte de 
force propulsive. Nous ne dirons qu’un mot de la theorie de 
Renzi, reprise par Courmont (3), qui fait du cervelet le centre 
de la sensibil ity psychique. 

Luys avait dejii pense que, parl’intermediaire du corps strie, 
les divers etatsde tension de l’innervation cerebelleuse doi- 

(1) Ainsi, l’astasie n’est pas Tim possibility de se tenir debout, e’est 
Un terme gyn4ral qu’il applique a tous les muscles. 

(2) Klippel et Durante. — Contribution a l’etude des affections ner- 
Veuses familiales. (Revue de medecine, 1892.) 

(3) Courmont. — Le ccrveiet et ses fonctions . Paris, 1891. 


Digitized by UjOOQle 



272 


ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D’HYPNOLOGIE 


vent retentir sur les determinations varices, qui partent de 
la peripherie corticale : il explique ainsi a la fois l'exces de 
courage et l’exces de timidite dont font preuve parfois les ce- 
rebelleux. 

Dans les observations d’heredo-ataxie cerebelleuse, nous 
avons vu signaler une sorte d’ataxie psychique faisant pen¬ 
dant a l’ataxie motrice. Nous avons note la diminution de la 
faculte d’attention, la timidite et lirritabilite. 

Mais, nous bornant a l’iniluencc du cervelet sur le systeme 
inoteur volontaire, nous cherchons l’idee qu’on peut sen faire 
aujourd’hui, sans parti pris. 

Theorie de Vulpian . —A cote de la theorie de Luciani, il y 
a place pour une autre interpretation adoptee par E. Cyon et 
Vulpian (1), qui inclinent a attribuer les desordres moteurs a 
une sorte de vertigo. Laborde critique cette theorie en ces 
termes*: « N’est-ce pas expliquer, par la, le fait par le fait 
lui-in&me ? L’idee d’un etat vertigineux, se liantplusou moins 
etroitement ala desequilibration, a l incoherence des mouve- 
ments dont il s’agit, est parfaitement logique, sans (Hrecepen- 
dant necessaire ; d’autant mieux que le vertige concomitant 
peut fort bien se rattacher a un retentissement du c6te des 
canaux semi-ciiculaires, dont nous verrons bientGt les rela¬ 
tions etroites, organiques et fonctionnelles, avec le cerv r elct, 
par les fibres pedonculaires inferieures ou rectiformes. 

Qu’il y ait ou non vertige, e’est-a-dire phenomene subjectif, 
le phenomene objectif essentiel fondamental de l’incoordina- 
tion motrice n’en existe pas moins, et e’est consequemment 
lui qui importe avant tout. » 

Theorie de Flourens et Laborde. — Ferrier nous donne le 
sage conseil d’attendre pour trouver une explication ration- 
nelle a i’incoordination cerebelleuse: la these ingenieuse de 
Luciani ne le satisfait pas ; il ne se prononce pas non plus en 
faveur de la theorie de Flourens, que Laborde accepte et 
resume de la fa^on suivante : 

« Le cervelet est un centre organique de coordination, de 
regularisation des mouvements volontaires, son fonctionne- 
ment normal est necessaire a l’equilibre de ces mouvements, 
pour qu’ils concourent eflicacement et surement au but deter¬ 
mine qu’ils se proposent. » 

Pour Gowers (2) le cervelet serait le centre regulateur des 

(1) Vulpian. — Lecotts sur la physiologic generate et comparer du sys¬ 
teme nerveux. Paris, 18G6. 

(2) Gowers. — Neurologiscltes Centralblatt , p. 194, 1890. 
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impulsions ties mouvements par Tintermediaire de l'eeorcc 
c6rebrale sur laquelle il exercerait une action d’arriH. 

Betcherew (1) a combattula theorie de Gowers encherchant 
a montrer quo le cerveau n’intervient pas dans la pathoge- 
nie des troubles moteurs d’origine cerebelleuse. 

Theorie du sens de respace . — Quoiqu’ilen soit, le cervelet, 
place entre le systemo moteur volontaire, avec lequel il est 
cn relation avec des fibres eff6rentes, et le systeme sensoriel 
qui lui envoie ses fibres afferentes, est, a ce titre, un centre 
moteur. Et cependant, il est faboutissant non seulemcnt du 
nerf vestibulaire (canaux demi-circulaires, saccule), mais 
aussi de fibres visuelles et de (ibres sensibles chargees de 
transmettre les impressions du sens des attitudes (Bonnier) 
ou sens musculaire et articulaire. 

Les heredo-ataxiques presentent des troubles d’equilibre 
predominants, etpourtant, chez eux, le vertigo 11 ’est pas cons¬ 
tant. 

Cette dissociation symptomatique du trouble moteur s’ex- 
plique peut-£tre par une localisation speciale de fatrophie 
cerebelleuse. 

On peut considerer le cervelet comme le centre du sens de 
fespace ou sens de l’orientation; M. G. Bonnier expose clai- 
rement cette doctrine, dans son livre sur le vertige (2). Par 
ses fibres afferentes sensibles, il recevrait la notion de la 
direction de toutes les sensations, non seulcinent externes 
mais aussi internes. Parmi ces sensations, les plus utiles au 
muintien de l’equilibre sont, avec celles du sens des attitu¬ 
des, celles qui sont transmises au cervelet par le nerf vesti¬ 
bulaire. 

Il est tout un groupe de symptdmes dont nous avons omis 
de purler au point de vue physiologique, parce quo les phy- 
siologistes n’en parlent pas : ce sont les phenotn&nes visuels. 
Leur existence s’explique asscz facilement, grace aux con¬ 
nexions du cervelet. 

Il existe des fibres optiques cerebelleuses ; ce sont elles qui, 
au voisinage du tubercule quadrijumeau superieur, s’enfer- 
ment dans le pedoncule cerebelleux superieur, pour aller 
s epanouir dans fecorce du cervelet. 

On trouve dans les lecons de M. Brissaud des schemas tres 
clairs, representant les connexions cerebro-spinales et cere- 

(1) Betcherew. — Neurologischcs Centralblatt , p. 254, 1890. 

(2) Bonnier. — « Le vertige u. Bibliotheque Charcot-Debovc. 

ANN. DE PSYCHIATRIC. 18 
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bcllospinales qui president a Fequilibration et dont font par- 
tie ces fibres optiques. 

Nous n’insisterons pas ici. Nous ne pourrions, sans nous 
etendre trop longuement, etudier en detail toutes les con¬ 
nexions cerebelleuses qui ont un rapport avec Fequilibration. 
Nous renvoyons aussi le lecteur au recent article de M. G. 
Bonnier sur le nerf labyrinthique (1). II nous suflira de rele¬ 
ver un seul fait. 

Les fibres vestibulaires, issues du noyau de Deiters, et les 
fibres medullaires, qui concourent a Fequilibration (faisceau 
cerebelleux venu de la colonne de Clacke;, ont un rendez-vous 
commun : le vermis superieur : or, nous savons, par l’autop- 
sie de Menzel, quo e’est la face superieure du cervclct qui est 
la plus interessee dans fatrophie familiale. 

faits pathologiques confirmatifs . — Nous avons neglige, 
dans l’etude de Fataxic ccrebelleuse, les donnees de la patho¬ 
logic dtrangere a l’heredo-ataxie. La lesion du cervelet qui est 
la plus propre a eclaircr la physiologic de l’organe est ccrtai- 
nement Yatrophie du cervelet . 

Nous verrons tout a l’heure comment on peut distinguer, 
en clinique et a Famphitheatre, ces deux sortes d'atrophies 
du cervelet; pour le moment, il nous faut repondre a cette 
question : Fatrophie du cervelet, quelle quelle soit, donne-t- 
eile toujours lieu a la titubation ? N’existerait-il qu’un cas 
negatif bien observe, on ne voit pas trop comment on pour^ 
rait Finterpreter; or, ii en existe plusieurs. 

Dans les cas de Otto et de Fischer (2), rapportes par Lu- 
ciani, il n’y avait aucune trace d’incoordination musculaire. 
Otto a trouve un cervelet tres petit avec structure normale. 
Fischer n’a pas fait Fexamen microscopique. Dans le cas de 
Verdelli et de Combctte aussi, il n’y avait aucune trace d’in¬ 
coordination musculaire, non plus de titubation, mais seule- 
ment des troubles de la parole. Le fait contradictoire de Com- 
bette a surtout une grande importance, car, a Fautopsie du 
sujet, on constata Fabsence complete du cervelet; mais les 
auteurs qui ont cite cette observation de Combctte semblent 
avoir oublie qu’il est note que la malade se laissait souvent 
tomber. 

(1) G. Bonmkr. — « Le nerf labyrinthique >. Nouvelle iconographie de 
la Salpdtriere, 1894. 

(2) On trouve ces observations resumees dans le livre de Luciani 
ou dans Nothnaqkl. Diagnostic des maladies de I'enciphale. Traduit par 
Kehaval. 
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Lc cas dc Verdelli n’cst pas non plus inexplicable ; il y est 
question d’un jeune homme qui, dit-on, pour cause de rachi- 
tisme, est reste couche jusqu’a Page de quatorzc ans.Ge n’est 
que plus tard qu’il put apprendre a se servir de bequil- 
les (1). 

A part cos quelques faits contradictoires, mais non inex- 
plicables, les troubles de la motilite sont toujours decrits au 
premier rang dans les observations d’atrophic c6rebelleuse, si 
courtes qu’clles soient. On y retrouve les m6mes troubles 
fonctionnels musculaires generalises qui existent dans 1’hc* 
redo-ataxic cerebclleuse ct qui la font ressembler a la sclerose 
en plaques ; l’erreur a etc commise, et, coramc le dit M. Bris- 
saud, 1’observation d’atrophie sclereuse du cervelct de Royet 
et Collet est une sorte d’equivalent de l’heredo-ataxie au 
point de vue symptomatique. 

Si cela etait necessaire, ce serait une preuve de plus de 
l’existence de ce type morbidc. 


Tentative d'explication des faits contradictoires . — Nothna- 
gel a cherche a expliquer les faits contradictoires des lesions 
du vermis sans troubles mo tours, par exemple ceux de Gui- 
trac de Gribon, par la production graduelle de ces lesions. 

Pour expliquer certains faits contradictoires, Luciani sc 
demande si, lorsque le cervelet manque, depuis la vie intra¬ 
uterine ou le commencement dc la vie extra-uterine, il peut y 
avoir une suppleance fonctionnelle, surtout s’il ne s’agit que 
d’une atrophic incomplete. Il admct que, chez l’adulte meme, 
une lesion incomplete peut etre compensee par une sup- 
plcance fonctionnelle des parties du cervelet demeurees 
intactes. Ferrier partage sa maniere de voir. 

Borgherini (1) combat Topiuion de Luciani sur la compen¬ 
sation qui peut s’etablir cliez les nouveau-nes. Une des 
experiences de cet auteur olTre un exemple « d’extirpation de 
la moitie laterale du cervelet » chez le nouveau^ne, dans 
lequel les sympt6mes cliniques furent encore plus marques 
quo chez les animaux adultes a qui on avait enleve tout le 

(1) Nous ne parlons id que de latrophie cerebclleuse. Il y a les ob¬ 
servations, rares a la verite, des lesions en foyer, contradictoires 
aussi. Tel estle cas de Becker. — « Lesions considerables du vermis 
sans titubation. « Ein Fall von liodigradigoZerstoerungdcsKleinkirn- 
wurnies nebst easuistischen lleitragen zur Lehre von der sogenann- 
ten Cerebellaren-Ataxis. » ( Virchow's Archiv Bd. CXIX, H. I). 

(1) G. Borqherini et G. Gai.lerani. — « Contributions a I’etude de 
l’activite fonctionnelle du cervelet ». Revibta sperimcntale de frcnetria 
et med. legale , vol. XV, fast*. 3, 1S91. 
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cervelet ou la moitie seuleraent. Les sympt6mes de litaxie ne 
subirent aucune amelioration avec le temps, et, m£me avec 
la progression de lige, on pourrait dire qu’ils devenaient 
plus marques, car, chez linimal, le besoin de locomotion 
croissait proportionnellement. 

Ainsi, la fonction du cervelet est tellement necessaire dans 
tout le premier age de la vie que, sans elle, les faits disso¬ 
ciation motrice automatique qui dependent du centre nerveux 
sous-jacent, viennent presque a manquer dine fa^on perma- 
nente. 

Malgre ces faits contradictoires, malgre fincertitude des 
explications quin a pu en donner, le phenomene de litaxie 
cerebelleuse est etabli maintenant sur des bases solides, et, 
s’il etait besoin d’une confirmation, la pathologic la trouve- 
rait dans l’heredo-ataxie cerebelleuse (1), maladie familiale 
sur laquelle nous reviendrons dans un autre article. 

Conclusions . — On peut done tirer de cet expose les con¬ 
clusions suivantes. 

1° Litaxie a forme titubante est due a la suppression fonc- 
tionnelle du cervelet; 

2° L’origine cerebelleuse de cctte ataxie est demontree par 
des faits physiologiques et pathologiques ; 

3° II n’y a pas encore de theorie bien etablie de litaxie 
cerebelleuse. 

(1) P. Londe. — « Maladies familiales du systfcme nerveux. De The- 
redo ataxie cerebelleuse ». Thtse , Paris, 1895. 
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PRODUITS PAR LA 

FRRRDISRTION DE Ii’ECORCE GRISE DU CERVERU 

Far lc D r Bochefontaine. 

(Compte rendu de la Socle te de Biologic .) 

Dans les seances qui ont precede ses vacances dernieres, j'ai 
communique & la Societe un certain nombre d’experiences rela¬ 
tives & la faradisation de la couche corticate du cerveau. 

II resulte de ces experiences quo Fexcitation faradique de la 
circonvolution frontale externe superieure, autour du sillon cru¬ 
cial, chez le chien, determine, dans diverses regions du corps, 
Fapparition de phenomenes differents, tels que FhyperseenHion 
des glandes sous-maxillaires et parotides ; la contraction des 
inlestins, de la vessie, de la rate ; la dilatation de la pupille, 
etc... Comme on le sait, la inline excitation de la m6me region 
cer^brale cause des mouvemcnts dans des groupes divers do 
muscles de la vie de relation, et ce fait est un de ceux qui ont 
conduit plusieurs auteurs a admettre, dansla couche superficielle 
du cerveau, Fexistence de centres volontaires, par exemple pour 
les mouvements des membres. 

Si Ton acceptait cette theorie, il faudrait reconnaitre qu'un 
m&me canton du cerveau est un centre pour des mouvements vo¬ 
lontaires, et pour des phenomenes qui echappent a Finfluence de 
la volonte. 

II m’a semble plus rationnel de considerer, avec M. Schiff, 
M. Vulpian, M. Brown-Sequard, les effets differents de la faradi¬ 
sation d'une m6me partie de l’ecorce grise cer^brale comme des 
phenomenes d’ordre r^tlexe. On a, d’ailleurs, observe la destruc¬ 
tion de cette partie du cerveau qui presiderait aux actes que je 
viens dindiquer, et Ton n’a pas vu survenir de paralysie dans 
&s membres, ni tout autre trouble morbide. 

Voioi le cas auquel je fais allusion : 

M. Vulpian, dans une des lecons de demonstration de son 
cours de 1875, reproduisit, sur plusieurs chiens, les experiences 
de Hitzig. Chez Fun deux, Fexperience terminee, la plaie fut su- 
tur£e,et Ton constata Fabsence complete de paralysie. I/animal 
fut conserve. Quelques jours plus tard, un autre chien le mordit, 
arracha les sutures, et la portion de cerveau. d^couverte ant£- 
rieurement pour Inexperience, lit hernie, a Fetal de bouillie rou* 
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geatre, a travers l’ouverture du crane. On enleva cette bouillie 
cerSbrale, la peau futrecousue & nouveau, etTanimal garde dans 
le laboratoire. La plaie secicatrisa sans autre accident. On ob- 
serva encore le chien plus de deux mois, pendant lesquels il ne 
pr^senta aucune manifestation paralytique. 

Un autre ordre de fails me parait eloigner encore de l’hypo- 
th&se de centres localises, siegeant dans la couche externe du 
cerveau. 

11 existe, en offet, dans celte ecorce, des points multiples donl 
la faradisation occasion ne Tapparition d’un meme phenomfcne, 
par example Taugmentation de la tension arterielle, ainsi que le 
d^montrent quelques-unes des experiences dont je viens com- 
muniquer brievement les resultats alaSociete. 

Points dontla faradisation agit sur la circulation sanguine . — 
Les modifications produites dans l’appareil circulatoire par l*ex- 
citation elcctrique de certains points ducerveau sont manifestes. 
Quand on excite le cerveau, on voit le sang couler en divers en- 
droits de la plaie qui etait etanche, et mc^me jaillir quelquefois 
des arterioles dont rien he sortait auparavant; preuve evidente 
que la tension du sang est notablement augmentee dans les vais- 
seaux sanguins. Si l’cxperience est faite sur un chien chloralise, 
mais dont fanesthesie n’estpas profonde, on voitapparaitre d’au- 
tres phenom&nes : l’animal pousse des cris, la respiration devient 
irr£guli£re, etc... ,et des mouvements ont lieu dans diversespar¬ 
ties du corps. M. Yulpian a appele fattention sur tous ces phe- 
nom^nes, dans les leeons de demonstration que jc mentionnais 
il ny a qu’un instant, en faisant remarquer que l’excitation des 
points appeles centres volontaires agit sur les difierentes fonc* 
tions de l’economie. 

Depuis ce temps, ainsi que je fai indique dans une communi¬ 
cation A.la Societe, le 2i juillet 1895, nous avons commence en 
collaboration, M. Lepine et moi, dans le laboratoire de M. Yul- 
pian, des recherches experimentales sur les modifications que 
determine la faradisation du cerveau, dans differents appareils 
de l economie, entre autres, dans l’appareil circulatpire. 

Plusieurs de ces recherches ont ete faites avec fhemodyna- 
mometre, d’autres avec le sphygmoscope — ces derni&res, pres- 
que toutes, avec leconcours de M. Tridon. Toutes, comme celles 
que j'ai continuees seul sur les efTets de la faradisation du cer¬ 
veau, ontdonn6, d’une maniere generate, les resultats suivants : * 
leseffets de l’excitalion faradique du cerveau sur l’appareil cir¬ 
culatoire sont directs et croises ; il se traduisent, le plus souvent, 
par une augmentation de la tension arterielle et, quelquefois, 
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par un abaissement considerable de cette tension ; —ce dernier 
resultata<He obtenu avec le sphygmoscope. Quant Ala frequence 
de6 pulsations, si elle aete augmentee, elle a ete aussi plusieurs 
fois diminuee par la faradisation ducerveau. 

Quoi qu'il ensoit. j’ai constate, dans la couche corticale grise, 
trois points, au moins, dont lfelectrisation agit sur la circulation 
sanguine dune facon manifeste. 

Ce fait general etabli, une question importante se pr^sente a 
l’esprit. Pourquoi, dans certains cas, la faradisation d’un m^me 
point de Pencephale a-t-elle cause une augmentation de la pres- 
sion sanguine? Pourquoi. dans d autres, a-t-elle fait baisser cette 
pression? Ces differences ne pouvant resulter d’aucune erreur 
dans Pexperimentation, ilfallait enchercher une explication dans 
l’organisme soumisA Pexperience. 

Or, dans toutes les recherches que je viens de mentionner, le 
nerf vago-sympathique eta it intact, ou bien il etait sectionn6 au 
milieu du cou. Dans les cas ou ce nerf n’avait pas £16 prealable- 
ment coupe, la transmission de I’excitation du cerveau A Pappa 
reil circulatoire avait lieu (ind6pendamment du bulbc et de la 
moelle epiniere) par Pintermediaire d’un cordon nerveux forme 
de deux nerfs : le pneumogastrique et le cordon cervical du grand 
sympathique, puisque ces nerfs sont, dans cette region, rehinisen 
un seul cordon, chez le ehien. 

N'est-il pas possible que Pexcitation de la couche grise cer£- 
brale, bien que portant sur une partie tr£s limifee (qui n’avait 
pas plus de deux millimetres de diametre), ait inferesse quelque- 
fois les extrAmitcs cerebrales peripheriques de filets nerveux qui 
aboutiraient aux noyaux d’origine du nerf pneumogastrique, et, 
d’autres fois, les extremifes peripheriques cerebrales de fibres "qui 
aboutiraient au ganglion cervical superieur, ou de fibres allant se 
mettre en relation avec les origines du cordon cervical dii grand 
sympathique dans la moelle ? 

J'ai done repete les excitations de Pecorce grise cerebrate : 
l°apr£s excision du ganglion cervical superieur, le pneumogastri¬ 
que restant intact ; 2° apres section du pneumogastrique seul, 
entre le point oil il recoit les filets du ganglion cervical superieur 
et celui oil il emerge de la base du crAne. 

1° Quand les pneumogastriques seuls ont et£ conserves, les 
ganglions cervicaux sup£rieurs 6tant excises, la faradisation de 
la circonvolution frontale sup£rieure externe, en avant et en ar- 
riere du sillon crucial, et dans deux autres points, a donne une 
augmentation de la tension sanguine intra-carotidienne avec une 
tendance Ala diminution dans le nombre des pulsationsarleriel- 
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les. L’exp^rienoe, faite sur un animal eurarise (comme toutes cel- 
les qui font Tobjetde cette note) dont toute la partie superieure 
du cerveau 6taitdecouverte, a montre, de plus, queces effets sont 
directs et crois£s. 

En un mot, il existe & la peripherie du cerveau quatre points, 
au moins, dont Texcitation enlraine une augmentation de la 
pression intra-carotidienne. Voici, sur le cerveau qui a servi 
& I'experience, ces quatre points marques chacun avec unc 
epingle. 

2° Quand les ganglions cervicaux superieurs ont£te conserves, 
chaque pneumogastrique etant sectionne entre la base du cr&ne 
et son anastomose avec le ganglion cervical sup^rieur, 1’excita- 
tion de la circonvolution frontale externe superieure, en avantdu 
sillon, a produit une diminution de Intension intra-carotidienne 
de pr6s de 4 centimetres de mercure, et un certain ralentissement 
des pulsations cardiaques. 

Je me propose d’etudier tous ces fails en detail, et jementionne 
seulement que les baltemenls du cceur sont moins nombreux 
quand la pression sanguine intra-carotidienne est moins consi¬ 
derable ; il faut remarquer encore que la tension, apres &tre 
revenue & son point de depart, depassece point, et ne revientau 
niveau primitif qu’apres un ou deux tours du cylindre enregis- 
treur. 

La faradisation de la m£me circonvolution frontale, en arridre 
du sillon crucial,a donne desresultats analogues, mais beaucoup 
moins accuses. 

Ces faits demontrent, si I’hypothese que j’aiemise dans une au¬ 
tre communication est exacte, qu’il y a, parmi les fibres rayon- 
nees dela substance blanche cerebrale, des fibres nerveusesdonl 
l’excitation, & la peripherie du cerveau, a travers l’ecorce grise 
c6r£brale, cause la depression du coeur par l’intermediaire de la 
substance grise bulbo-medullaire. On observe la un effetdumeme 
genre que celui qui resulte de la faradisation du nerf de Cyon 
chez le lapin. Voici, sur ce cerveau encore frais, trois points 
dont l’excitation faradique a produit des effets de depression du 
coeur. 

Points dont la faradisation agit sur la secretion salivaire. — 
Ce cerveau montre quatre points, dont la faradisation a provo- 
que l hypersecretion des glandes sous-maxillaires.Maisil faut re- 
trancher le point anterieur, situe sur le prolongement olfactif du 
lobe frontal, parce que, quand on a electrise ce point, on a en 
meme temps touche la dure-mere cr&nienne avec Texcitateur. 
Or, la dure-mere etant tr£s sensible dans cette region, son exci- 
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talion faradique (el mAme l’irrilation mecanique) peut influen¬ 
ce^ comme je Yd i observe plusieurs fois, la secretion des glan- 
des sous-maxillaires en I’augmentant considerablement. Un au¬ 
tre point de la dure-mAre crAnienne, sensible a l’excitation mA- 
canique comme A I’excitation electrique, peut activer Agalement 
la secretion des glandes sous-maxillaires : il est situe A2 centi¬ 
metres en arriere du point le plusexternedu gyrus, sur uneligne 
pnrallele A la grande scissure cerebrale. 

Points dont la faradisation determine la contraction de la rate . 
— Voici, sur un lobe cerebral d’un Iroisieme cerveau, quatre 
points dont l’excitation, avec un courant faradique peu intense, 
produit la contraction energique de la rate. 

Points dont la faradisation fait contracter Jes intestins. — 
Cet autre cerveau montre six points, dissemines d’avant en ar- 
riAre sur un lobe eArebral, et dont I’excitation electrique a fait 
contracter I’intestin. Les points homologues du lobe cerebral du 
cole opposA influencentl’intestin de la mAme maniere. Lavessie, 
qui Ataitpleine d’urine dans une des experiences, s’esl contrac- 
tee et videe graduellement sous l’influence des premieres exci¬ 
tations. 

11 serail facile de montrer, de la meme maniere, des points dif- 
fArentsdu cerveau dont I’excitation influence d’autres organes, la 
pupille, par exemple. Mais il me semble que les fails que je viens 
d'enumArer suffisent pour demontfer qu’il y a, dans I'Acorce grise 
cerebrale, des points multiples dont l’excitation peut provoquer 
l’apparition d un mAme phenomAne, par exemple, la contraction 
des intestins. 

Ces points sont-ils des centres ? Si I’on admet cette hypothAse, 
on est force d’admettre : 1° qu’une mAme excitation d’un seul 
centre produit le fonctionnement d’appareils differents et l f appa¬ 
rition dephenomAnes d’un ordrediffArent, par exemple, des mou- 
vements des orteils et des contractions de Pintestin ; 2° qu’une 
mAme excitation de plusieurs centres de I’ecorce grise, eloignes 
les uns des autres, a des effets semblables, par exemple l’hyper- 
sAerAtion de la salive, ou la diminution de la pression sanguine 
intra-arterielle. 

D’autre part, on vient de dire que l’excitation de la dure-mAre 
cArebrale influence la secretion salivaire. La mAme excitation fa¬ 
radique ou mecanique de la plaie du pAricrAne a, dans plusieurs 
experiences, donnA le mAme resultat. On sait que l’excitation du 
bout supArieur du cordon du vago-sympathique, sectionnA au 
cou, est suivie du mAme effet; on sait que cette mAme excitation 
produit la contraction de la rate ; la contraction de cet organe 
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peut resulter egalement d’une irritation d’uneplaie de fabdomen, 
ou de fexcitation dubout central dunerfsciatique. Onsait encore 
que la faradisation du bout central dunerf sciatique augmente ia 
tension dans fappareil circulatoire et provoque des mouvements 
reflexes des membres, des anses intestinales, des contractions de 
la vessie, etc., etc. 

Or, dans tous ces fails on voit quit y a production dun phe- 
nomene retlexe. D’une maniere generate, un point sensible de 
feconomie, peau, dure mere ou pneumogastrique, a ete excite ; 
fexcitation a ete transmise aux noyaux de substance grise cen- 
trale encephalo-medullaire, d’ou eilea etereflechie versdifferents 
organes qu’elle a fail entrer en activite. 

11 semble rationnel d’admettre que les choses se passent de 
m£me pour l’ecorce grise c£rebrale, et de dire qu’il exisle, dans 
cette ecorce ou dans son voisinage, un nombre indetermin6 de 
points sensibles dont fexcitation agit a fextremite de fibres ner- 
veuses c6r6brales centripetes. 

I/excitation est transmise aux noyaux de substance grise cen- 
trale enc6phalo-medullaire par ces fibres c^rebrales, comme 
elle Test dans d’autres cas par les fibres nerveuses sensibles de 
la dure-m£re ou du sciatique, puis elle est reportee par les 
nerfs centrifuges dans difTerents appareils de feconomie. 

Je rappelle que M. Brown-Sequard n*a pas vu survenirde mou¬ 
vements dans les membres quand il a brtile, avec le fer rouge, 
les points de la couche corticale du cerveau designessous le nom 
de centres moteurs des membres. C’estla un fait important, con- 
traire a fhypothese des centres localises dans la couche externe 
du cerveau. Comment, en effet, admettre fexistence de centres 
moteurs des membres dons des points dont une excitation, aussi 
puissanteque cellede la bnllure, ne produit aucun mouvement 
dans les membres, 

Enfln je rappelle que M. Dupuy, dans les communications qu’il 
a faites recemment &la Societe, admet la nature retlexe deseflets 
produits par la faradisation du cerveau. Mais, au lieu de consi- 
derer comme fibres centripetes les fibres de la substance blancho 
qui s’epanouissent vers la peripherie du cerveau, il attribue ce 
r<Me aux filets nerveux perivasculaires de la pie-mere cerebrate. 
11 appuie sa theorie sur ce fait anatomique que les vaisseaux de 
la pie-mere, et par suite les filets nerveux sympalhiques qui les 
accompagnent, sont plus nombreux et plus importants au niveau 
des points du cerveau dont la faradisation cause les effets les plus 
considerables. 
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La signification physiologique des symptomes bulbai- 
res dans I’encdphalasthdnie (Die physiologische Be- 
deutung bulba^rer Symptom© in der Encephalasthenie), par 
Althaus. ( Virch . Arch., Bd CXL, Hft I, 1895. p. 158.) (Appli¬ 
cation physiologique de la neurasth6nie.) 

L’auteur passe en revue les divers phenomenes d’ordre bul- 
baire que Ton rencontre dans l’encephalasthenie (neurasthe- 
nie) et il constate que le tonus normal des centres bulbaires 
est modifie en plus ou en moins dans cette affection. 11b so 
manifestent chez les personnes avec tare hereditaire apres 
des maladies infectieuses, surtout apres l’influenza ; bien 
entendu qu’il s’agit de troubles fonctionnels sans lesions gros- 
sieres anatomiques. Les modifications du centre cardiaque 
bulbaire setraduisent par des palpitations, par de la tachycar- 
die, par de la bradycardie ou bien par le delire du coeur. Les 
troubles du centre respiratoire donnent naissance a la 
polypnee, a unasthme spasmodique. Les centres vasomoteurs 
troubles dans leur equilibre peuvent realiser le tableau de 
l’angine de poitrine. Les alterations sont quelquefois bilate- 
rales, mais il peut se faire que d'un c<He il y aitun spasme et 
d’autre part une dilatation, ce qui donne naissance a la con¬ 
gestion de la face d'un c<He, a la pAleur de l’autre c6te. Le 
centre pupillaire peut 6tre excite, il en resulte une sensibilite 
exquise de la pupille a l’accommodation et a la lumi^re ou, au 
contraire, il estparalyse et alorsles pupilles sont paresiques ; 
quelquefois il y a de l’inegalite pupillaire. On constate aussi 
chez les neurastheniques des acces de toux et d’eternuement 
qui ne sont en rapport ni avec des lesions de la muqueuse de 
Schneider, ni avec des lesions tracheo-bronchiques. L'excita- 
tion du centre sudoral determine de l’anidrose, sa paralysie 
de l'hyperidrose. On peut observer des troubles analogues du 
cdte des centres salivaires (secheresse delaboucheou exage- 
ration de la salivation). Le centre gastro-intestinal estsouvent 
atteint; il s’ensuit de la regurgitation, de la dyspepsie par 
hyperesthesie de la muqueuse digestive ou de la dyspepsie 
atonique par des troubles de la musculature ; la dilatation de 
Pestomac est souvent Pexpression d’un trouble des appareils 
bulbaires en rapport avec Pestomac et les nervins donnent, 
dans ces cas, de meilleurs resultats que la diete ou un autre 
traitement. Mais c’est le centre bulbaire de la s6cr(Hion uri- 
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naire qui est le plus souvent atteint par l’encephalasthSnie. II 
cst relativement rare, en effet, de trouver Purine absolument 
normale chez ces malades. Le plus souvent, la densite est 
diminuee et la reaction est neutreoualcaline ; Purine contient 
plus de phosphate. La phosphaturie survient surtout apres lo 
surmenage. Suivant l’auteur, ces troubles urinaires presen- 
tent un reel interet parcc qu’ils peuvcnt constituer un crite- 
rium objectif qui nous permet d’affirmer si le malade est bien 
portant ou non. A cettc phosphaturie, s’ajoutent quelquefois 
de la glycosurie et de ralbuminurie fonctionnelles. L’auteur 
conclut de l’analysc de ces faits cliniques qu’ilya, dans la 
moelleallong^c, des centresdiflerents, comme cela existe dans 
le cerveau, dont 1’atteinte determine des symptAmes tout a 
fait caracteristiques, ce qui confirme encore plus la theorie dc 
Claude Bernard. 


MEDECJNE LBJGALE 


ANTHROPO LOGIE CRIMINELLE 

Questions prealables dans Petude comparative des 
criminels et des honnetes gens 1). (L. M/lnouvrier : 
Arch, de Vanthropologic criminelle , sept. 1892.) 

Dans cette remarquable etude, l’auteur demontre Pinanite 
du type criminel lombrosien. Par des considerations precises, 
par un raisonnement irrefutable, M. Manouvrier demolit la 
theorie de Lombroso et prouve la difficulte de separer scien- 
tifiquement les individus dits criminels d’avec les individus 
reputes honnetes. Chacun porte en soi tout ce qu’il faut pour 
devenir criminel, dit-il, en meme temps qu’il £crit que, parmi 
les honnetes legalement, il y en a une multitude qui sont pu- 
rement et simplement des criminels. Les criminels emprison- 
nes, ecrit-il, sont la lie des criminels, mais il y a une masse 
d’autres qui ont reussi et qui sont appeles honnetes. Les cri- 
minalistes qui, pour dirtercncier biologiquement les criminels 
des honnetes gens, ont emboite le pas a la police, ont oublie 
que la police n’avait nullement ete chargee de faire l'analyse 
psychologique indispensable en parcille matiere. Et plus loin, 
M. Manouvrier ecrit : « Plus on analyse psychologiquement 
sa vertu, plus on remonte vers les sources et les conditions 
mesologiques de son honnetete et plus on a Phonn6tet6 mo¬ 
il) Revue Internationale , 25 decembre 1802. 
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deste. » M. Manouvrier croit qu’ils sont fort rares ceux qui, 
reellement honnites, affirmeraient quo jamais ils lie commet- 
traient de propos delib6re auelque crime contre la morale re- 
connue par eux-mf*mes. De mome. ils sont rares ceux qui affir¬ 
meraient que, places des leur jeunesse au milieu de ces con¬ 
ditions tristes qui sont le lot des criminels, ils fussent deve- 
nus et restes quand meme honncHes gens. M. Bertillon estimc 
que, dans Paris, on trouverait peut-<Hre une centaine d’hom- 
mes capables de repondre affirmativement, mais ce serait cent 
imbeciles. Appreciation fort juste au dire de auteur. En som- 
me, ce memoire est a lire et a m^diter. 

A, Hamon (de Paris). 

• De la definition du crime (A. IIamon : Arch, de Vanthrop. 

criminelle , mai 1893, brochure in-8 de 20 pages. Storck, 

editeur, Lyon). 

I/auteur n’admet aucune des definitions du crime jusqu’ici 
proposees. Aucune de ces definitions ne vaut, parce quelles 
reposent sur des bases plus ou moins conventionnelles, et 
qua des faits concretslaplupart repondentpardesformules 
abstraites ou quinte3senciees. Tout d’abord, il etablit que le 
crime est un acte : il nest et ne peut<Hre qu’unechose qui se 
fait ou est faite, qui se manifesto ou est manifestee. Ce que 
nous admettons, ne comprenant pas fattentat, forme des reac¬ 
tions individuelles dans les collectivites, comme une chose 
virtuelle, relevant de quelque obscure doctrine metaphysique. 
Mais quelle sorte d'acte ? L’acte comporte par lui-m6me un 
caractere de nuisance. Quel objectif la nuisance atteindra-t- 
clle, qui ne soit jamais discutable ? Evidemmeut un objectif 
capable de ressentir cette nuisance, c est-a-dire l’etre orga¬ 
nise, retro organise superieur, l’animal et Thomme : le crime 
s'entend de tout acte qui lese un individu , findividu resumant 
les notions de vie, d’existencepropre qui conferentla sensivite 
et l’impulsivite aux etres organises. Il reste a rechercher 
comme dernier terme de la definition, quelle est dans l’indi- 
vidu la condition ressortajit de forganisation, sur laquelle 
l’acte imprime sa nuisance : cette condition, la seule, d’apres 
l’auteur, susceptible de generalisation, etexempte de conven- 
tionnalite, serait la liberte. Non pas la liberte absolue, qui 
n’existe pas, mais la liberte d'agir , de traduire en acte une 
volition. « I/individu, a dit Herzen, n'est pas libre de vouloir 
ce qu’il veut, mais il est libre de faire ce qu’il veut, si aucune 
cntrave ne vient empecher fexeciition de sa volition. » C’est 
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precisement cctte entravc qui constitue le crime. Le crime 
sentend dc tout acte qui lese la liberty individuelle , cette defi¬ 
nition meparait bien large. Evidemment, si on l’applique dans 
toute sa rigueur, la vie commune ne sera plus qu’une serie 
inextricable d‘attentats criminels a tous les degres. Elle ne 
tient pas compte de toutes les conditions de ! , <Hre organise. 
L’individu est organise pour la vie individuelle, mais aussi, 
dans les especes suporieures, pour la vie en commun ou col¬ 
lective. Les attributsqui repondent a cette double obligation, 
sc temperent reciproquement. L’individu a la liberte d’agir, 
mais les autres individus font aussi vis-a-vis de lui, et rexer- 
cice de cette faculte s’arrete la oil commence pour chaqueorga* 
nisme une certaine soufTrance susceptible de lui occasionner 
une lesion. Le conflit deslibertes individuelles seresout dans 
le consensus social : dans ce consensus, il y a a etablir on la 
restriction a la liberte individuelle menace d’entrainer lasouf- 
france, la lesion, et e’est la formule definitive a cetcgard qui 
nous manque, qui est restec jusqu’ici dans le conventionnel. 
Est-ce a dire qu’elle n existe pas ? A notre avis, non : elle sera 
le dernier terme d’une evolution encore a peine ebauchee. 

A. Corre (de Brest). 

Les alienes h tendances homicides prdsentent-ilsdes 
particularites physiques caracteristiques ? (L. Camu- 
set : Annales medico-psychologiqucs. Septembrc-octobrc 

Pris individuellcment, les alienes a tendances homicides 
ne reproduisent pas frequemment le typcducriminel homicide 
avec tous ses caracteres. Pris dans leur ensemble, e’est-a-dire 
etudies sur lc type commun moyen, tire des descriptions par- 
ticulieres de tous les sujets composant la serie, et compares 
aux alienes ordinaires et auxindividus normaux,ils serappro- 
chent beaucoup plus que ces derniers du criminel homicide 
de 1’Ecole. Ou autrement, les alienes a tendances homicides, 
consideres dans leur ensemble, se distinguent des alienes 
inoflensifs par une proportion plus grande chez cux des stig- 
mates que l’Ecole attribue a la criminalite homicide. C est en 
realite une proposition analogue a cello que M. Lombroso a 
toujours soutenue a propos des criminels par rapport aux in¬ 
dividus normaux. C(i travail ne vise qu’un seul point de la 
doctrine Lombrosiennc, celui qui a trait a la valeur des stig- 
mates physiques de la criminalite homicide. Toutes les autres 
propositions de l’ecole d’anthropologie criminelle sont hors 
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de cause. Pour l’autcur, la theorie du crime, phenomene d’a- 
tavisme toujours, neparait pas etayee sur des donnees suffi- 
sammeut positives, suffisamment scientifiques. Une agglo¬ 
meration d’individus veritablement criminels, completement 
denuee d’altruisme, semble, ipso facto , incapable de tout pro- 
gres, de toute civilisation. Une hypothese qui parait beau- 
coup mieux s’accommoder aux faits est celle-ci : le crime, le 
crime naturel bien entendu, est un phenomene de degene^cs- 
cence, et cette degenerescence speciale so caracterise ordi- 
nairementpar certains signes physiques plus ou moins pro* 
nonces. Moreau de Tours (de Paris). 

—■■ ■ ■■.. fi mu— i n - 

tyevue bibliographique fran$aise et Strangle 

La chirurgie et les localisations cerebrates 

Par Georg Frojk. 

(Deutsche Medicin. Wochenschr ., 1804, n os 5, 0.) 

L'auteur parle de trois trepanations, faites dans la clinique 
chirurgicale de Breslau, dans lesquelles on tit soit des experien¬ 
ces d’excitalion electrique dans la region des centres psychomo- 
teurs, soit des observations interessantes pendant le trailenient 
ultericur. 

Dans le premier cas il s’agit d un homme de 51 ans, souffrant 
d’epilepsie corticale, depuis 23 ans, a la suite de nombreux coups 
regus sur la tele dans une bagarre. Depuis sept ans le malade a 
un aura indeniable qui survient avant les attaques et qui se 
presente sous forme d’une sensation dassoupissement et d’en- 
gourdissement, et de soubresauts musculaires dans les extremi- 
tes gauches et la moitie gauche de la face. Depuis trois ans, 
soubresauts nerveux dans le bras droit et la moitie droile de la 
face* plus lard paralysie faciale par tie! le et paresie brachiale. 
En m6me temps on observe chez le malade des troubles de la 
parole* un affaiblissement marque de la memoire, et fhemiopie 
droite incomplete. Diagnostic d une forte tumeur dans le tiers 
moyen de la deuxieme frontale gauche. La resection temporaire 
cr&nienne montra que la cause de la maladie n’etait pas une 
tumeur, et que le mal avail deux foyers: le premier un cysli- 
cerque ancien et calcific dans le tiers moyen de la deuxieme 
frontale gauche et s’enfoncant profondemenl dans la substance 
cerebrale ; le second etait represente par un kysle superficiel 
mou et recent d’un cysticerque. L’excitation de l’ecorcc cere* 
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brale au voisinage des deux foyers au moyen de faibles couraols 
induits, donna pour le point superieur des flexions brusques, 
energiques et isolees du pouce droit, pour le point inferieur des 
tressaillements de la paupiere superieure droite et de la com¬ 
missure droite des levres. Extraction complete des cysticerques. 
Guerison complete de la paralysie faciale, amelioration notable 
des mouvements de la main et disparition des troubles de la 
parole. 

Dans le second cas > il s’agissait d’une jeune fille de 18 ans qui. 
a Cage d'un an et demi, avail fait une chute ayant eu pour 
resultal une fissure et une depression du cote droit posterieur 
de la voflte cranienne. Dans la douzieme annee. allaques d epi- 
lepsie Jacksonnienne, une fois par semaine on moyenne el 
d’une duree de 3 a 5 minutes. Une augmentation marquee du 
tonus inusculaire de l’extremite superieure gauche se manifeste 
quelque temps apres. On constate en m£me temps chez la jeune 
tilie une excitation ncrvcuse exageree dans la region inferieure 
de la moilie gauche de la face. On diagnostique un foyer dans 
la region du cerveau correspondant & la Assure traumatique et 
se trouvant exaclement au tiers moyen du gy'rus postcentralis. 
empietant nfeme sur le gyrus supra-marginalis et angularis. 
Lors de la resection du cr&ne, on trouva un kyste siegeant au 
niveau de la partie posferieure du tiers moyen du gyrus post- 
centralis et aussi du gyrus supra-marginalis et angularis toul 
entier; plus loin on constala l'adherence de la partie inferieure 
du lobe parielal a fos. L’excitation electrique de l ecorce au-des- 
sus du foyer produisit un court mouvement de flexion du pouce 
gauche ; eelle de la partie situee immediatement en avant du 
foyer, un tressaillement du pelit doigt de la main gauche. Apres 
fecoulement du liquide kystique (ce liquide elait commedel eau 
de roche, une poche a cysticerques ?) on pratiqua Uablation de 
la substance cerebrate ramollie. Cessation immediate des atla- 
ques epilepliques. II est a remarquer les troubles de miction et 
de defecation qui ont persists pendant 14 jours apres la trepa¬ 
nation. 

Dans le troisiemc cas, il s agissait d'une cephalalgie frontale 
violente et persistante, survenue & la suite de fenvahissemenl 
de la region frontale du cerveau, de la dure-mere et de la voute 
osseuse du cr&ne par un cancroide de la region sus-orbitaire. 
Apres une ablation Ires soigneuse de loutes les parties malades, 
le mal de tele diminua considerablement. 


Clermont (Oise). —- Imprimcric Daix fibres, place .Saint-Andre, 3. 
Maison speciale pour Journaux ct Revues. 


Digitized by CjOOQle 



ANNALES 


DE PSYCHIATRIE 

ET 

D’H YPNOLOGIE 


STRUCTURE DU CERVEflU 

Lecons faites d Vhopital de la Charite , par J. Luys. 
Messieurs, 

La masse de substance nerveuse contenue dans la eavitt 
cranienne esl constitute par des tltments multiples, artili- 
ciellement separts pour la commoditt de la description ana- 
tomiqne, et, strictementassocits dans la nature les uns avec 
les autres. Ces tltments multiples sont : — le cerveau pro- 
premeni dit, — le cervelet et ses pedoncules, — Tisthme 
de Penctphale et les regions protubtrantielles et bulbaires. 

Tous ces divers departments du systtme nerveux forment 
une masse compacte homogtne, qui s’tnucle du erdne tout 
d'une pitce, lorsqu’on a ouvert la boite cranienne qui les y 
enserre. 

1° La masse ctrtbrale est essentiellement constitute par 
deux lobes en apparence symttriques eu egard aux grandes 
ligneset aux grandes divisions lopographiques, mais asymt- 
triques si on les considtre dans leurs dttails (1). 

(1) Pour reconnaitre aisement combien les plis de l’ecoree sont dis- 
semblables chacun a ehacun dans ses dillerents territoires, il sufQt de 
prendre une feuille de papier a calquer et de l’appliquer sur la sur¬ 
face d’une coupe, soit horizonlale, soit vertieale, du cerveau, edmpre- 

ANN. DB PSYGHIATIUB. PJ 
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Ces deux lobes sontlogdschacun isol^ment dans la cavite 
ostdo-fibreuse de la bolte cranienne, formant unsegment de 
sphdroide h grand axe antdro-postdrieur. Celle-ci est consli- 
tude. d'une part, — en dehors par la paroi cranienne fronto- 
temporo-parieto-occipitalo qui leur forme une enveloppe 
concave rigide; et, — a l’intdrieur, elle est limitde par une 
cloison fibrcuse verticalement tendue, la faux du corvcau, 
qui les isole Tun de l’autre (1). 

Ils sont ndanmoins relids entre eux par un syslemo de 
fibres commissurantes h direction transversale, dont l’cn- 
semble constitue la voftte du corps calleux. Chaque lobe 
cdrdbral, enserrd ainsi dans sa loge propre, la remplit pres- 
que exactement. — Ndanmoins, il est bon de savoir qu’il 
n’y a pas un accolement complet entre le contenant et le 
contenu du er&no, et qu’il rdsulte des rechcrches spdcialcs 
que j’ai faites k ce sujet, qu’il existe un espace libre inter- 
posd entre la surface du cerveau et son enveloppe osseuse, 
et que cet espace libre est rempli par le liquide cdphalo- 
rachidien. 

II rdsulte done de cette disposition, que la masse edrd- 
brale n’est pas bridde, ni imrnobilisec sur place, mais qu’elle 
est susceptible de suivre, dans une certainc limile, les dif- 
ferentes oscillations de la tdte, et de subir passivement une 
sdriede ddplacements. Ces deplacemenls sont le plus accen- 
tuds dans les rdgions culminantes du cerveau, et j’ai consta- 
td que, lorsque la tdte s infldchit en avant et qu’elle se re- 
portc en arridre, les rdgions culminantes des lobes edrebraux 
suivent ce mouvement de glissement antdro-postdricur, et 

nant en mdme temps les deux lobes. Alors, a laide d’un pinceau tin 
imbibe d’encre de Chine, on trace sur ce papier les contours des plis 
similaires de chaque lobe, et, le trace dtant see, on plie lo feuillc do 
papier par son milieu. On recommit alors que les sinuosites du lobe 
droit, par exemple, ne se superposent presque nulle part sur cellos du 
odte gauche. 

(1) La faux du cerveau, quoique tendue verticalement entre les deux 
lobes, est susceptible d’etre deprimee dans les diirerents decuhitus 
lateraux de la UHe.-^ Ainsi, je me suis assure, a l’aide de sections era- 
nio-cdrebrales, que, lorsque la tdte repose dans le decubitus latdral 
droit, par exemple* le lobe gauche superieurement situ6 deprime la 
faux du cerveau et vient presser sur la face interne de son congenere, 
qui se trouve ainsi mddiatement comprime. 
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quo leur emplacement peut Mre evalud dc 5 h 6 millime¬ 
tres (1). 

Avant d’entrer dans notre sujet, il nous parait opportun 
de nous poser la question pr6alable suivanle : 

Qu’est ce que le cerveau ? Oh commence-t-il ? Oh finit - 
il? 

Question bien simple en apparence et qu’on croit g6n6- 
ralemenl rdsoudre d’un coup d’ocil jetd sur la masse enc<5- 
phalique, et cependant bien complexe en reality, puisque la 
solution qu’elle exige implique unc connaissance approfon- 
dic de cc lacis inextricable d’dldments nerveuxqui se trouve 
a la base de l'enc^phalc, au confluent de la moelle allongee 
cl des pedonculcs c6r6belleux. 

Jusqu’a present, tous les analomistes qui se sont occup<$s 
du systemc nerveux, se sont contends d’enregistrer grosso 
modo les diirdrents dtfpdts de substance grise et blanche 
qu’ils rencontruient au fur etk mesure qu’ils s’avanQaienl 
dans leur description. C’est ainsi qu’ils ont d6crit comme re¬ 
gions isolees le bulbe, la protuberance, l’isthme de Pence- 
phale, en ajoulant qa et \k quelques denominations nouvel- 
les, sans se douter qu’en scindant ainsi ce qui est uni dans 
la nature, ils creaient des divisions artificielles des choses 
systematises et constiluaient ainsi des apenjus arbitraires 
d&iues de vues d’ensemble. Cette faQon routinifere de faire 
la description de I’cncdphale qui s’est repetec de sifecles en 
siecles, et qui se continue encore, est une des causes prin¬ 
cipals des obscurites nombreuses qui planent sur l’dtudc 
de l’agencement dos fibres cerebralcs. — De la, la necossite 
qui s’impose de chorcher des mcthodcs nouvelles d’invesli- 
gation, d’dtudier par soi-m6mc d'unc fa^on originale, et 
d’avoir constamment la nature sous les yeux; abstraction 
faitc des travaux routiniers qui la plupart du temps n’ont 
servi qu’Ji en obscurcir la question. 

Aussi, quand il s’agit de decrire l^corce c6r<5brale dans 
ses rapports et sa situation, tout le monde est d’accord, en 

(1) Voir Luys, YEncephale, 1884. De la locomobilit^ du cerveau sui- 
vant les differentes attitudes de la t6tc. 
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ce qui concbrj&e l’homme, pour limiter le champ d’etude. 
Mais quand il s’agit de Tencephale des verlEbrEs les diffi- 
cullEs commencent, el, s’il faut par example lixer chez cer¬ 
tains poissons les Equivalents anatomiques des lobes cEre- 
braux, les anatomistes sontloin d’Etrc d’un mEmeavis. 

Pour les corps opto-striEs, la mEme nettetE d’apparence 
se retrouve au point de vue de la limitation. Et s’il s’agit 
d’indiquer soit la face supEiieure, soit la face interne, soit 
la face externe de chacun d'eux, tout le monde est encore 
d’accord. Mais, si on passe k la dElimitation des rEgions in- 
fErieures de ces mEmes noyaux, rincerlilude commence k 
poindre, et l’anarchie rEgnedans les esprils. — On iinit en 
effet la couche optique ? ou est son plancher anatomique ? 

Rien encore de precis a ce sujet, mEme dans les ouvrages les 
plus rEcenls qui sc piquent volontiers d’une sEvEre exacti¬ 
tude. 

Faut-il admettre corame je le fais que le plancher des 
couches optiques doit Etre dElimitE infErieurcment par les 
noyaux rouges de Stilling et par ce plan do fibres blanches 
descendantes qui vont s'agglomErer sur ces memos noyaux 
rouges ? Faut-il considerer ces mEmcs noyaux rouges com- 
me faisant partie intEgrante de la masse lhalamique, ou 
doivent-ils en Etre exclus ? (1) 

Questions non rEsolues, pas mEme discutEcs jusqu’ici, 
puisque les auteurs contemporains les plus autorises n’out 
que des notions encore vagues sur ces mEmes noyaux rou¬ 
ges de Stilling, qu’ils admettent a peine parce qu’ils ne les 
ont pastrouvEs decrits par leurs devanciers dont ils aiment 
tant k copier les imperfections. 

MEmes diflicultEs lorsqu’il s’agit de la substance grise du 
corps striE ? 

Tout le monde est d’accord pour reconnaitrc quecedEpot 
de substance grise est divisE en deux segments, l’un inte- 
rieur, l’autre extErieur, par unc sericdc fibres blanches qui 
pEnEtrent dans sa masse. — Mais, en dehors (le ces deux 
noyaux inlra et extra-ventriculaires, il y a encore a la base 
un noyau jaune special sur lequel j’ai appelE le premier 


(1) Voir c. cl. Plnnche ci-joinlo. 
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rattention (1), constitute par des fibres jaunes disposes en 
arcades emboiides, et qui se trouvc sur le prolongement do 
fetage infdrieuf du p^doncule. 

Ce noyau jaunc h son tour doit-il Sire considers corame 
partie intSgrante du corps striS ? (2) 

Les auteurs conlemporains, qui semblcnt encore ignorer 
fexistence de ce territoire nerveux, sont sur ce point pres- 
que unanimement silencieux. 

Et cependant, de quelle importance il serait d’avoir des 
delimitations prdcises pour pouvoir exactemenl localiser les 
lesions pathologiques sidgeant dans ces ddpartemenls a peu 
pres inconnus, tant au point de vue des rccherches de la 
pathologie que de cclles dela physiologie expdrimentale ! 

On voit done que si Tdcorce edrdbrale forme une unite 
anatomique ncltement ddlimitde, les noyaux opto-strids qui 
avec elle constituent les parties fondamentales du cerveau, 
prdsentent encore des limites inddeises au sujet de Ieurs 
frontidres anatomiques.— Ces considerations ont une portde 
considerable en anatomie pathologique et en physiologie 
cdrdbrale. — Comment en effet localiser netlement telle ou 
telle lesion, comment prdciser les actions dynamiques de 
telle ou telle region nerveuse alors que les frontiers natu- 
relies de cetle region ne sont pas encore fixees? II faut bicn 
le rdpetcr, e’est chez les auteurs conlemporains cette insuffi- 
sancedes notions anatomiques de forganisation du ccrveau, 
qui estetsera encore pendant longtemps la cause de discor¬ 
dances nombreuses entre les physiologistes et les patholo- 
gistes. 

Ce que nous venons de dire au sujet des noyaux rouges de 
Stilling, des noyaux jaunes du corps strid, et de leur rac- 
cordement aux diffdrents territoires de l’ecorce, vanousser- 
vir de transition pour expliquer ce qui va suivre. 

En dehors de ces deux noyaux supdrieurs opto-strids, il 

(1) Ce noyau jaune du corps strid a dtd tres neltcment figure par les 
artistes dessinateurs des aneiennes iconographies cdrdbrales, et, chose 
etrange ! les anatomistes n’en ont pas tenu compte. — Je l’ai ddcrit 
comme territoire nerveux special, en 1865, dans une premiere recher¬ 
che sur le systeme nerveux. 

(2) Voir les Planches XLIII, XLIV et IX et X de mon lconographie 
du systeme nerveux. 
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y a encore toute une s<5rie de noyaux secondairos sous-ja- 
cents, <5tagds les uns au-dessus des autres depuis la region 
des pddoncules cdrdbraux jusqu’& la region du bulbe rachi- 
dien. Ils constituent ainsi une s6rie de centres d’amortisse- 
ment pour une sdrie sp^ciale de iibres blanches irradides de 
Tdcorce. 

Ces noyaux sont, de haut en bas : les noyaux rouges de 
Stilling; planche/i—la substance grise accessoire des noyaux 
rouges d^nommde parForel g — corpus Luysii; — les r^seaux 
gris de Soemmering k ; — ccux de la protuberance l m n\ 
enfin les corps olivaires du bulbe p o.— Chacun d’euxreqoit 
un contingent de fibres c<5r6brales descendantes qui opfcre 
ainsi lour rattachement (1). 

On arrive ainsi a reconnaitre que celte immense surface 
grise ondulde de fdcorce cdrGbrale n’est pas seulement en 
connexion avec les noyaux opto-stri<5s— mais encore quV.llc 
se rattache d’une manure directe i\ toute cette sdrie de 
noyaux gris qui s’dtagent les uns au-dessus des autres, de¬ 
puis la base du cerveau jusqu’k la region bulbaire, et qui 
forc^ment se trouvent associds h ses manifestations dyna- 
miques. — L^corce avec ses iibres blanches convergentes 
descend done plus ou moins bas vers la moelle allong6e et 
se trouve avoir ainsi une sphere d’activitd beaucoup plus 
(Hendue qu’on ne lo suppose gdn^ralement. 

Les conclusions logiques qui d£coulent de ce nouvel or- 
dre d’id^es sont done celles-ci : 

Les divisions usuelles employees jusqu’ici pour decrire la 
masse de fencdphale, ne sont que des divisions arbitrages 
qui no s'adressent qu’k la configuration extdrieure des cho- 
ses, sans tenir eompte des connexions inlimes.— Elies sont 
artificielles, vagues dans leur delimitation, et par conse¬ 
quent elles ne tiennent pas eompte de la continuity du fais- 
ceau nerveux et ne permettent pas les aperqus d’ensemble, 
et sdparent ce qui est indivis dans la nature. 

De plus, elles laissent do c6t6 les questions relatives au 
developpement de l’encdphale ainsi que celle3 qui touchent 
a i’anatoinie compare ; elles doivent done fitre presque 

(l) Voir la description du falsceau descendant e6r61)ro-olivaire que 
j’aidgcrit dans le numero precedent de ce journal. 
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complfctement abandonees, pour faire place 4 un mode 
d’exposition plus mdthodique reposant sur des donndosplus 
precises ctcn harmonic avec les fails dela physiologic et do 
1’anatomie pathologiquc, qui est le veritable contrfllo des 
rapports des diffdrents appareils ncrveux les urs avec les au~ 
tres. 

C’est en raison de ces diverscs considerations quo nous 
arrivons 4 r6pdter ce que nous disions precedemmcnt, 
qu’uno bonne description analomique du cerveau de 
Thornme et des vertebrds etait un des problbmes les plus 
complexes qui s’imposent a 1'esprit de l’anatomiste. — Car 
celto formulc unique doit fltre la synthoso d’une analyse 
upprofondie de tous les details.— Elio doit les comprondro 
tous, les relier ontro oux, les comparer dans la serio des 
vcriebres, tenir compto du developpomenl, et s’appliquer 
non sciilemcnt 4 l’agencemcnt particular des fibres ot do 
l'cncephalc, mais encore 4 cclui du systfcme ncrveux lout 
enlier. 

Je pense done, cn m'appuyant sur mes dernibres rocher- 
clios relatives a la repartition dos fibres blanches dans lo 
cerveau (1), d’uno part, el 4 lour mode do dissemination 
dans la masse des regions grises do la base, d’autro port, 
et en tenant compto encoro de cot autre facteur, l’eldmont 
spinal, le ndvraxe, dont les fibros ascendanles viennent 
precisemcnt so perdre dans les monies regions grises cen¬ 
trales susindiquccs, pouvoir donner la formule suivante do 
('organisation du cerveau telle quo je la comprends: 

« Le cerveau est Vensemble des plis de Vdcorcc de cha- 
« que lobe cdrdbral, relies d'un cotd A Vautre (fibres com- 
« missurantes) et relids aux noyaux opto-slrids et aux 
« noyaux sous-optiques (fibres blanches descendantes : 
« fibres cortico-optiques , cortico-slrides et cortico-sous 
« optiques). » 


Chaquo lobe cerebral pris isolement presente 4 son tour 4 
considercr: 

(1) Nouveltes rccherches sur la structure du cerveau et lagenee- 
ment des fibres cdrCbrales. Mdmoire lu 4 l’Academle des sciences, 
7 juillet 1884. Voir VEnce/ hale, 1884. 
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1° Das amas de substance grise; 

2° Des agglomerations de substance blanche. 

Les amas de substance grise sont composes de myriades 
de cellules et represented les regions essentiellement actives 
du systeme nerveux. Ils sont disposes : 

A. D’unc part, h la peripherie sous forme d’une couche 
mince onduleuse continue qui est I’ecorce cerebrate; 

B. D’autre part, dans les regions centrales sous forme: 

1° De deux noyaux gris accoles Tun a l'autre, les couches 

optiques et les corps stries (noyaux opto-stries); 

2° D’une serie do noyaux gris, stratifies lesuns au-dessus 
des autres, depuis leplancher des couches optiques jusqu’au 
collet du bulbe, qui occupent a droite et it gauche les re¬ 
gions centrales du nevraxe et constituent des amas de subs¬ 
tance grise relies a l’dcorce par des fibres blanches speciales 
(noyaux rouges de Stilling — bandeletle accessoire — cor¬ 
pus Luysii — substance grise de Soemmering — regions 
grises de la protuberance, — corps olivaires du bulbe) (1). 

Cc sont ces agglomerations grises stratifies quo nous 
decrirons sous la denomination nouvelle de noyaux sous- 
optiques . En raison de leurs connexions avec les differents 
territoires de fdcorce, ils doivent £tre rattaches aussi legiti- 
mement & la description d’ensemble du cerveau quo les 
noyaux opto-stries eux-m&mes dont ils ne sontque les dimi- 
nutifs. 

La substance blanche medullaire composee de milliers de 
tubes nerveux juxtaposes occupe les espaces compris entre 
la peripherie corticale et la serie des noyaux centraux. — 
Les fibres qui les constituent sont decomposables en plu- 
sieurs sysimesde fibres independants dont nous ferons une 
description isolde (2). 

(1) Voir la Planche ci-joint. 

(2) Cette conception speciale de l’agencement des ilbres de l'ence- 
phale va nous servir de guide dans la description qui va suivre. Quoi 
qu’elle s ecarte compl&tement des errements classiques, j’espere en 
demontrer, chemin faisant, la valeur, en faisant voir qu’elle rend 
compte de tous les details anatomiques connus, qu’elle ne disjoint 
point ce qui est uni dans la nature, etque, de plus, elle esten rapport 
avec les donn£es de l’anatomie compare et de Tanatomie pathologi- 
que. Neanmoins, pour ne point trop brusquer les anciennes habitudes, 
j’emploierai encore <?a et la certaines denominations anciennes, desti- 
nees a fixer les id6es sur les regions a l’etude. 
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DE L’EXAMEN NECROSCOPIQUE DU CERYEAU. 

Comment convient-il d'<ttudier le cerveau au point de 
rue des autopsies ? 

C’est lk une question d’une grande importance, et qui 
s'impose chaque fois qu'on so propose de faire Texamen 
minutieux du cerveau. Suivant en effet qu’on veut etudier 
tel ou tel point, il faut proceder d’une fa^on differcnte a 
l’examen de la masse encephalique. 

Vaut-il mieux employer la scie on le marteau pour faire 
Touvcrture de la boite cranienne ? 

La scie ne doit dtre employee que dans des cas spdciaux 
pour faire des etudes particulidres relatives, par exemple, 
aux recherches de topographic cranio-cdrebrale. L’emploi 
du marteau, bien manid, est plus pratique et permet dialler 
plus vile. 

La voutedu crane ayanl dtd enlevde k Taide du marteau, 
la dure-mdre, qui se prdsente immddiatement, est incisde 
crucialement, ct, sos lambeaux ayant dtd rejetds k droite 
et a gauche, on procede rapidement a Tenucldation de la 
masse encephalique. II faut alors agir avec 'ldlicatesse et 
precision, de fa^on k d viler les meurtrissures artificielles et 
surtout les ddchirures des pddoncules cdrdbraux. On intro - 
duit done ddlicatement la main droite au devant de chaque 
lobe cdrdbral au niveau des rdgions orbitaires, et on les 
fait basculer d’avant en arridre, la main gauche soutenant 
la masse edrebrale au fur et k mesure qu’elle se ddtache. 
On incise successivement les nerfs craniens de la base de 
l’encdphale, puis la tente du cervelet, puis enfin, en ayant 
surtout soin d’dviter les tiraillements de la rdgion de la 
protubdrance, on sectionne, dans la cavitd rachidienne, la 
rdgion bulbaire de la moelle, aussi bas que possible (1); et 
la masse enedphaliquedtantainsi dnuclde,on la place immd- 

(1) Pour faire I’ineisionde la moelle bulbaire, je me sers habituelle- 
ment d’un scalpel special, dont i’extrdmitd est coudde, et qui est tran- 
chant surle bord. Ce scalpel, qui peut dtre introduit dans le canal 
rachidien, permet de s’engaprer plus profondement et de sectionner la 
moelle k 3 centimetres plus profonddment qu’aveo un scalpel ordi¬ 
naire. 
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Fio. 1. — Rapport des fibres blanches avec Vdcorce et les noyaux centraux. 

Figure demi-schdmatique 

Le schema que nous publions ici, donnera une idee d’ensemblede la 
disposition des fibres cdrdbrales, ainsi que celle des difTdrents ddpdts 
gris centraux. 

CO. —Couches optiques avec leurs noyaux isolds. 

C S. —Corps strips. 

A. —Point de depart des plis de l’ecorce. — Circonvolutlon callo- 
so-marginale. 

bb'b"b”. — (Fibres reliant l’ecorce d la couche optique — Fibres de la 
couronne rayonnante de Hell — Capsule interne — Fibres 
convergentes thalamo-corticales.) 

Ces fibres d'origine corticnle se termlnent directement dans 
les noyaux thalamiques en R. 

ccc. — Fibres reliant l’dcorce au corps strid — Fibres cortico-strides. 
ddddd. — Fibres du contingent sous-optique reliant certains territoires 
de l’dcorce aux ddpdts gris des regions du ndvraxc. 

On voit en O un faisceau descendant qui va se distribuer 
A i’olive bulbaire correspondante. 

e f. — Comparer avec st. T reprdsente les fibres commissurantes 
supdrieures, celles du corps calleux, et F les fibres com¬ 
missurantes infdrieures, celles de la commissure blanche. 

Les fibres commissurantes supdrieures et infdrieures emer¬ 
gent des rdseaux gris de l’ecorce.en commun avec les con- 
vergentes ; et c’est au moment ou eiies se sdparent les unes 
des autres qu'elies interceptent un espace vide angulalre 
figure en S d la partie supdrieure, en E a la partie info* 
rieure qui n’est autre que la cavitd des ventricules latd- 
raux. — De la la formation de l’dtage supdrieur et de 1*6— 
tage infdrieur de la cavitd des ventricules latdraux. 

g. — Bnndelette accessolre du noyau rouge do Stilling (corpus 
Luysii). 

/?. — Noyaux rouges de Stilling — recevant d’une part le paquet 

des libres du contingent sous-optique, et d'autre part 
celui des pddoneules cdrdbelleux supdrieurs entrecroisds 
en J. 

i. — Substance grise centrale tapissant les parols du 3* Ventri- 
cuie. 

K. — Rdseau gris de la substance grise de Soemmering. 

I m n. — Rdseaux gris centraux de la protubdrance en relation avec 
des fibres descendantes cdrdbrales dont l’origlne corti- 
cale est encore indeterminde. 

O; - Corps olivaires. 

p . — Faisceaux descendants de l’dcorce nettement apparents 

en ces regions et allant se perdre dans la substance grise 
des corps olivaires. 

q t - Faisceaux de fibres ascendantes provenant de la moelle 
dpinidre et s’amortissant dans les rdseaux gris des corps 
olivaires. 
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Schema des connexions de Vecorce , par Vintennediaire des fibres blanches , 
avec les diffevents groupes de noyaux opio strics et sous-thalamiques. 



diatemcnt stir une table, en la faisant reposer sur sa con¬ 
vexity. 

Dans cettc position, on sdpare lout de suite par une inci¬ 
sion transversalc portant sur la racine de chaquc ptfdoncule 
cyrybral (au niveau des bords sup^rieursde la protuberance), 
l’isthme de l'enc^phalc des lobes c^rebraiix proprement 
dits. 

On examine immddiatement, pour ne pas les oublicr ni 
avoir h y revenir. les diff^rentes regions de Tisthme de 
l’encyphale. 

— On pratique alors sur le lobe cerybelleux median une 
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incision verticale, qui met k nu la paroi anferieure du 
4 e vcntricule, qu’on est par cclanfemeforcement oblige d’exa- 
miner. — On constate alors sa coloration, ses rugosifes 
(paralysie g<$n£rale), les foyers d'hyp£rdmie varies qu’elle 
prisonte, les teintes ocreuses qui s’offrent a la vue dans 
ces regions spgcialesque j’ai appelees regions diab6tiques(l), 
ail niveau des insertions des p^doncules cer<$belleux sup£- 
rieurs, et on arrive ainsi k l\Hude du cervelet, qui doit 
(Hre examine tranche par tranche, a cello des corps dente- 
l<5s, puis k celle des regions protuberantiollo et bulbaire, 
dont on doit faire nfethodiquement Texamen, apres avoir 
reconnu Ifetat de leurs membranes a l’aide de coupes min¬ 
ces. 

On conslatera aussi l'tStat des vaisseaux, la presence de 
foyers scferosiques diffus ou localises, et surtout la consis- 
tance des olives bulbaires (syphilis c6r6brale), ainsi que la 
coloration souvent bistr^e des meninges de cette region 
(surtout chez les femmes mortes en couches d’accidents 
£clamptiques). 

Une fois qu'on a donn6 un coup d’ocil rapide a ce depar- 
lement special de Tenc^phale, et qu’on a reconnu les re¬ 
gions qui doivent fitre soumises k un examen ulferieur fait 
a fete repos^e dans le laboratoire, on passe ensuite k I’exa- 
men des lobes c6r<5braux proprement dits. 

Aprks les avoir examines superficiellement au point de 
vue de lfetat physique des meninges, de la turgescence des 
vaisseaux, de leur coloration, des adlferences, on procfcde 
ensuite, de la facon suivante, kleur examen nfethodique. 

Quand on veut faire Texamen imnfediat et complet de la 
.masse c6rdbrale, la seule manicre de I'dtudier k fond et ra- 
pidement, c’est de procikler a l’aide de coupes minces dc 
un k deux centimetres dfepaisseur, pratiques soit dans Ie 
sens vertical, soit dans le sens horizontal. 

J’emploie de preference la nfethode des coupes verticals 
pratiques d’arrifere en avant, parce qu’clles sont plus faci- 
les k faire que les horizontales, en raison de leur surface 
moindre, et par consequent elles ont une apparence plus 

(l) Luys Voir YEncephale , 1882, page 8. Contributions k l’etude des 
lesions du quatrieme ventricule dans ie diabete spontane. 


Digitized by 


, y Google 



STRUCTURE DU CERVEAU 


301 


symetrique. — Lc cerveau reposant alors sur sa face infe- 
rieure, on procfcde direclement d’arrifcre en avant, la main 
arm6e d’un couleau a lame mince bien tranchantet mouille 
soit avec de l’alcool ou de rhuile, a une s6ric d incisions 
Iransversales, dislantes les unes des autres de 1 a 2 centi¬ 
metres an plus. —Les tranches cerebrates ainsi praliquees, 
on les place isoldment les unes au-devant des autres sur 
la table, suivant leur ordre naturel de juxtaposition, la face 
posterieure de chacune d’elles sc trouvant direclement en 
vue. On lave alors chaque surface h. grande eau, et I’on 
peut suivre, etantdonnee une lesion siegeantdans un point 
determine, les* differentes degradations qu’elle ofFre dans 
son ensemble sur chacune de ces coupes. Cela fait, il ne 
fautpas se contenter de l’examen qui vient d’etre pratique; 
ilfaut recommencer l’examen dans I’ordre inverse ; chaquc 
tranche du cerveau restant en place, on retoume chacune 
d’elles isolement, de fa^on qu’elles presentent en vue leur 
face anterieure. On lave pareillemcnt a grande eau toutes 
ces surfaces cerebrates, et on peut verifier ainsi 1’etendue 
des desordrcs que Ton recherche. 

Cette facon de proceder permet d’etudier avec precision 
les rapportsgenerauxde la substance blanche et de lasubs- 
tance grise, ceux des noyaux centraux, et surlout de faire 
un examen rapide dcs differentes sinuosites de l’ecorce que 
Ton peut ainsi apprecier au point de vue de son epaisseur, 
de sa consistance, de sa coloration, dans des territoires de¬ 
termines, dont on reconnait ainsi remplacementd’une ma¬ 
nure cerlaine. 

Pour donner plus de precision a la determination de 
certaines lesions analomiques, je complete cet examen par 
l’emploi d’un verre depoli, dont la surface lisse csi appli- 
quee direclement sur la surface de la coupe cerebrate dont 
jc veux prendre ungraphique : j’arrose alors le cdte ru- 
gueux du verre depoli a l’aide d'un filet d’eau. II devient 
ainsi transparent et permet al’ceil de suivre tous les details 
de la coupe cerebrale sous-jacente. A l'aide d’un crayon a 
la mine de plomb, on peut, sur cette surface plane, suivre 
exactemcnl le contour des details de la region. On reprend 
ensuite ce graphique trace sur lc verre, a l’aide d'une feuille 
dc papier a calquer que Ton colle surun bristol. On obtient 
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ainsi un trac6 fidele do certaines lesions c^rdbrales, qui 
permet de localiser netlemenl leur situation topographi- 
que (1). 

Quand on n’a pas pour objectif do faire un examen ana- 
tomique coraplet du cerveau, et que Ton vcut se borner 
sculement it une etude morphologique des circonvolutions, 
ct ulterieurement a faire une momification des lobes cer<5- 
braux destines k faire partie d’une collection, on proc&de 
de la fa^on suivante: 

La masse enc^phalique ayant ete enuclde ainsi que nous 
l’avons dit precedemment, et l’isthme de 1‘enc^phale ayant 
616 isoie,on prend les lobes cerdbraux proprement dits, et, 
par une incision antero-posterieure pratiquee sur la ligne 
mddiane, on les sdpare immediatemcnt l’un de Tautre. On 
les dSpouille alors, aussi exaclement que possible, deleurs 
membranes (chose assez facile & faire chez les sujels avan- 
cds en&ge, dont les meninges sont rdsistantes), mais, la 
plupart du temps, presque impralicable chez les jeunes 
sujets, & cause de la delicatesse extreme de leur trame (2). 

Ceci fait, on pfcse aussi exactement que possible le poids 
isol 6 de chaque lobe, que 1’on inscrit sur un registre k 
part,et on les plonge immediatemcnt dans un bain de bi¬ 
chromate de potasse k saturation, ou on les laisse environ 
15 k 20 jours, suivant le degrd de penetration de la subs¬ 
tance durcissante. On peut mfime leslaisserun mois k six 
semaines sans inconvenient. — On suivra, pour les prepa¬ 
rations ultericurcs, les indications signalees precedement a 
propos de la methode de momification des cerveaux. 

(1) Voir Luys. Societe medicate desh6pitaux. Seance du 12 avrill876. 
Des conditions pathogeniques du developpement de la paralysie ge¬ 
nerate. 

(2) Luys. Societe de biologie 1874. Procede graphique pour obtenir 
des caiques de la substance cerebrate. 
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I. — Sur quelques progres realises dans le domaine 
de la ohirurgie cerebrals(1). 

M. von Bergmann (de Berlin). — Gr&ce a l’antisepsie et aux 
progres realises par les physiologistes et les cliniciens dans 
la question des localisations cerebrales, la chirurgie a ose 
entreprendre et a entrepris souvent avec succes le traitement 
de maladies considerees jusqu’ici comme incurables. Malheu- 
reusement, la chirurgie cerebrale aura toujours un champ li¬ 
mits, en raison des circonstances diverses et, en particular, 
de la difficulty ou de Pimpossibilite du diagnostic dans un 
grand nombre de cas. Ainsi, pour ce qui concerne lestumeurs 
du cerveau, les statistiques nous montrent que 29 % seule- 
ment des cas sont operables, mais qu’un quart seulement de 
ces derniers aurait pu £tre opere, le diagnostic 6tant impos¬ 
sible dans tous les autres cas. II importe done de s’attacher, 
d’une part k preciser de plus en plus le diagnostic et, d’autre 
part, a ameliorer sanscesse la technique op6ratoire. A ce der¬ 
nier point de vue, de grands progres ont ete accomplis grdee 
a lam5thodedes resections osteoplastiquesetendues du crane, 
qui permettent l’extirpation de tumeurs mime volumineu- 
ses. II importe avanttoutde mener l’operation rapidoment. 
C’est ce qui permet de realiser instrument que je vous pre¬ 
sente et qui n’est autre qu’une scie circulate mise en mouve- 
ment avec une tres grande vitesse au moyen d un petit mo- 
teur electrique. En quelques instants, on peut, de cette ma- 
nicre, circonscrire un lambeau osseux etendu. La section, 
commencee avec la scie, est terrainee avec un fin ciseau, afin 
d’dviter autant que possible une lesion de la dure-mere. 

De nombreuses tentatives ont ete faites dans le but d’obte- 
nir la guerison de Tepilepsie par voie operatoire; ces tentati¬ 
ves n’ont ete couronnees de succes que dans les formes d'epi- 
lepsie dues a une lesion des centres moteurs corticaux. II im¬ 
porte, du reste, d’etre tres reserve dans 1’interpretation des 
resultats obtenus. Tout le monde connait des cas de gueri¬ 
son momentan£e chez les epileptiques a la suite de la trepa¬ 
nation pure et simple ou de Pexcision d’une cicatrice du cuir 
chevelu. J’ai vu, pour ma part, les crises d epilepsie cesser 
pendant le temps necessaire de la guerison de la plaie chez 

(l) Congr^s chirurtfical de Herlin, avril 1895. 
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un individu qui avait subi l’amputation de la jambe. On ne 
peut approuver les operations consistant & extirper, ehez des 
epileptiques, des portions de l’ecorce cerebrale d’apparence 
saine, mais que Ton croit <Hre le point de depart des crises 
epileptiques. L’extirpation nest justifiee que dans les cas ou il 
existe une lesion appreciable, par excmple un kyste. 

Nombreux sont les succes operatoires dans les abces du 
cerveau. La chirurgie a meme ose s’attaquer a la thrombose 
des sinus et a la leptomeningite suppuree. Ici encore le dia¬ 
gnostic est loin d’etre toujours possible etnombre d’abces non 
soup^onnes echappent de ce fait & une intervention. Je ne 
puis examiner ici avec les details qu’elle comporte cette ques¬ 
tion du traitement operatoire des abces intracraniens ; je me 
bornerai a quelques courtes considerations sur la forme la 
plus frequente de ces abces, a savoir celle qui succedca une 
otitemoyenne suppuree. Dans un quartde ces cas la cause de 
la suppuration est un cholest6atome de roreillemoyenne. Les 
abces intracraniens qui se developpent dans ces conditions 
par continuity sontsitues soit en dehors, soiten dedans de la 
dure-mere ou encore dans l’intericur de la substance cere¬ 
brale, le plus souvent dans le lobe temporal. Pour atteindre 
ces abces, relativement tres accessibles et a siege plus ou 
moins constant dans la cavity cranicnne situee au-dessus de 
la voflte tympanique, j’ai imagine un procede operatoire pre¬ 
ferable, a mon avis, a la simple trepanation habituellement 
employee dans ces cas. Ce procede consiste a resequer une 
portion quadrangulaire des parois du crAne immediatement 
au-dessus du conduit auditif externe. Dans ce but, oncircons- 
crit un lambeau cutaneo-musculo-perioste a base superieure 
au moyen de trois incisions, l une horizontale commen^ant 
au-dessus de l’arcade zygomatique pour se terminer en arriere 
de l’apophyse mastoide, les deux autres verticales menees la 
premiere en avant du tragus, la secondeen arriere de la sail- 
lie mastoi’dienne et presentant une hauteur d’environ 4 centi¬ 
metres. La breche osseuse ainsi produite donne un large ac- 
ces a l’interieur du crane et facilite singulierement la tache de 
l'operateur. 

Dans la thrombose des sinus, Intervention chirurgicale a 
fourni des resultats inesperes. Ellc consiste, on le suit, a 
atteindre directement le sinus transverse, — car c'est de ce 
dernier qu’il s’agit le plus souvent — a travers Tapophyse 
mastoide : le sinus transverse correspond, en ellet, a la par- 
tie moyennc de cette saillie osseuse. Je crois inutile d’insister 
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sur le reste de l’operation : l’incisiondu sinus apres ponction 
exploratricc, l’Avacuaiion des caillots, la desinfection et le 
tamponnement, enfin la ligature de la jugulaire interne. Sur 
13 cas ainsi operas, j’ai note 6 guArisons. Le plus souvent la 
mort est due soit a la pyAmie, soit a la leptomeningite suppu- 
ree. 

Dans ces derniers temps, des operationsont AtA entreprises 
dans le but deremedier aux inconvAnients d’une pression in- 
tracrAnienne exagArAe, quelle qu’en soit, du reste, la cause. 
Mentionnons sous ce rapport les tentatives de Quincke con- 
sistant a faire une ponction au niveau de la partie lombaire 
de la moelle epiniere dans les cas de meningite basilaire. Les 
resultats obtenus jusqu’ici n’ont consiste que dans des ame¬ 
liorations de courte durAe : dans aucun cas la ponction n’a pu 
prAvenir une terminaison fatale; par contre, la ponction s’est 
montree utile comme moyen de diagnostic.L’examen bacterio- 
logique du liquide retire par la ponction peut,en effet, permet- 
tre de poser le diagnostic de meningite tuberculeuse en y rA- 
velant la presence du bacille de Koch.Peut-Atreaussi la ponc¬ 
tion pourrait-elle Atre utile sous ce rapport dans les cas ou 
l’on peut arriver, par Tetude des symptdmes, A etabir le dia¬ 
gnostic entre unabces ducerveau et une mAningite suppuree 
plus ou moins localisee. 

II. — Extirpation d’un kyste du cerveau (1). 

M. Graser (d’Erlangen). — Le malade dont je dAsire vous 
rapporter brievementrobservationestun homme de quarante- 
cinq ans,quiquatre semaines avantson entree a PhApital, avait 
remarque une perte subite de la sensibilite dans les deux der¬ 
niers doigts de la main gauche. Huit. jours plus tard, cette 
insensibilite gagna le medius, puis toute la main. Au bout de 
quelques semaines, il commenga a eprouver des pesanteurs 
dans la jambe gauche, puis il fut pris d’une crise epileptiforme 
avec perte de connaissance. A son arrivAe k la clinique, on 
constata que le bras gauche etait completement paralyse. 
GrAce a ce symptAme et a un gonflement oedemateux de la 
papillc du c6te droit, il fut aise de faire le diagnostic de tumeur 
de la rAgion des centres moteurs corticaux de ce mAme c6tA. 
Une rAsection ostAoplastique du crAne ayant AtA pratiquee 
dans cctte region, on arriva, en effet, sur un kyste qui ren- 
fermait un liquide jaunAtrc clair et qui fut simplement AvacuA 

(1) GongrAs chirurgical allemand, Berlin, avril 1895. 
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par la ponction, puis tamponne.lenuclealionetant impossible. 
La paroi interne du kyste etait tout a fait lisse, r6guliere. 
L’operation fut suivie de la disparition rapidedes phenomenes 
dc paralysie, mais au bout de huit jours ces derniers se mon- 
trerent de nouveau, accompagnes de crises epileptiformes. Vu 
l’absence de symptdmes infectieux, on supposa alors que le 
kyste s’etait reproduit. Le lambeau osteo-perioste ayant ete 
relev£, on decouvritle kyste qui fut trouve videet beaucoup 
plus petit que lors de la premiere operation; la plaie fut tam- 
ponnee. Quelques jours plus tardil se produisitune hernie de 
la substance cerebrale, etl'operesuccomba au bout d un mois. 

A l’autopsie on trouva dans le lobe frontal droit un second 
kyste dont la presence ne s’etait manifestee par aucun symp- 
t6me appreciable : ce kyste offrait les m6mes caracteres que 
le premier. A sa base la paroi kystique, plus epaisse et riche 
envaisseaux, avait la structure du sarcomc dit perithilial. Au 
point devue de la pathogenic des kystes du cerveau, ce fait 
meritait d’etre signale.On peut, d’autrepart, s’axpliquerainsi 
le developpement rapide de ces tumeurs kystiques et l’aggra- 
vation non moins rapide des sympt6mes. 


III. — Extirpation cTune volumineuse tumour 
du cerveau (1). 

M. von Bramann (de Halle). — L'opere que je vous prdsente 
est un homme d’une cinquantaine d annees, auquel j’ai enleve 
il y a trois ans une grosse tumeur sarcomateuse du cerveau 
ayant determine une paralysie du bras gauche. Le neoplasme, 
du volume dupoing, occupait la region motrice de lhemisphere 
droit et avait envahi la dure-mere ainsi que la paroi interne 
du crane. La perte de substance osseuse resultant de l’opera- 
tion avait un diametre de 12 centimetres. Je m’abstins de la 
comblerpar une operation ulterieure, car je m*attendais a une 
prompte recidive; heureusement, mes previsions facheuses 
ne sont sepas r^alisees. L’opere jouitactuellcment d’une sante 
excellcnte ; sa paralysie a completement disparu et il est en 
etat de travailler. Au c6te droit du cr&ne on constate une depres¬ 
sion notable des teguments au niveau de la vaste breche os¬ 
seuse, sur laquelle a ete appliqu6 un coussinet protecteur. 

(1) Congr6s chirurgical de Berlin, avril 1895. 
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IV. — Hematome intracrdnien avec paralysie 
collaterale (1). 

M. Ledderhose (de Strasbourg). — Les faits d’hemorrhagie 
intracranienne avec paralysie collaterale, c’est-a-dire situee 
du m6me c6te que l’epanchement, sont d’une rarety telle que 
je crois devoir vous rapporter un cas de ce genre que j’ai eu 
l’occasion d’observer. II s'agit d’un homme Ag6 de trente-huit 
ans qui, dans une rixe, etait tomb6 et avait re<?u un coup de 
pied a la t£te. Apres une perte momentanee de connaissance 
il put rentrer chez lui, mais les jours suivants apparurent peu 
a peu des symptdmes de compression c6r6brale. Au bout de 
neuf jours il dut s’aliter. Je fus appel6 a le voir trois jours plus 
tard et je constatai un etat comateux avec paralysie de tout le 
c6te droit du corps. Je fis alors lc diagnostic d’hemorrhagic 
intracranienne par dechirure de la meningde moyenne gauche, 
bien qu'il 11 ’existAt aucun signe de fracture. A ma grande sur¬ 
prise, je ne trouvai aucun foyer hemorrhagique. L’opere'suc- 
comba le lendemain. 

L’autopsie demontra l’absence de toute fracture du crane, 
de toute dechirure des arteres mening6es moyennes ; par com 
tre, du c6t6 droit correspondant a la paralysie, on trouva en 
dedans de la dure-mere un vaste hematome recouvrant la par* 
tie moyenne et posterieure de l’hemisphere correspondant. 

Dans mes recherches, je n’ai pu trouver que 13 cas publics 
de paralysie collaterale & la suite soit de traumatismes era- 
niens, soit de lesions pathologiques diverses. Brown-Sequard, 
le premier, avait attir6 1’attention sur ces faits. D’autre part, 
les recherches de divers auteurs, entre autres Pierret, ont de* 
montre qu’il existe assez souvent des anomalies, des differen¬ 
ces individuelles considerables dans le mode d’entre-croise- 
ment des fibres des hemispheres cer6braux. Cet entre-croise- 
ment peut m^me faire entierement defaut, ce qui explique la 
possibility d’une paralysie collaterale. Les faits de ce genre 
peuvent etre une cause de grand embarras pour l’operateur* 
Le diagnostic du siege de la lesion du meme cdte que la para¬ 
lysie est le plus souvent impossible ; parfois, seulement, un 
gonflement cedemateux de la papille du cdte paralyse pourra 
faire soupgonner l’anomalie. Quoi qu’il en soit, lorsque, dans 
les cas de ce genre, la trepanation ne conduit pas sur le siege 
presume de l’epanchement, on est parfaitement autorise a 

(1) Congr6s de chirurgie allemande. — Berlin, avril 1895. 
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pratiquerune nouvelle breche osseuse du cdte correspondant 
k la paralysie. 

Y. — Sur un cas d’hemorrhagie cerebrate traitee par 
la ligature de la carotide primitive. 

M. J. X. Dercum (Philadelphie). — Le malade, &ge de cin- 
quante ans, dont je vais relater robservation, fut pris brus- 
quement de faiblesse dans lesmembresdu c6t6 gauche. Cette 
hemipar6sie augmenta d’intensite au point de rev^tir au bout 
de trois jours tous les caracteres d’une heiniplegie complete. 
II n’existait ni troubles de la sensibilite et des fonctions psy- 
chiques, ni cephalalgie. Les arteres periph^riques etaient le- 
gerement atheromateuses. II y avait des traces d’albumine 
dans les urines. La progression des symptOmes paraissant in- 
diquer l’existence d’une h^morrhagie cer6brale, je fus d’avis 
de recourir a la ligature de la carotide primitive, operation 
proposee par M. Horsley pour les cas de ce genre. En conse¬ 
quence, M. Keen pratiqua la ligature de Partere correspondant 
k la lesion c6rebrale,cest*a-dire de la carotide primitivedroi- 
te. Des le lendemain on constatait une amelioration notable 
qui s’accentua les jours suivants. Deux mois et demi apres 
l’op6ration le malade put venir me trouver dans mon cabinet. 
II marchait en trainant la jainbe gauche ; il existait un peu 
d’asymetrie des commissures buccales et une 16gere in£galite 
des pupilles. 

Chez un autre malade, atteint d’hemorrhagie cerebrale, la 
ligature de la carotide primitive fut egalement pratiqu6e, 
mais malheureusement trop tard pour sauver le patient, qui 
succomba. 

M. P. Knapp (Boston) estime que l’operation dont il s’agit nc 
peut 6tre utile que si Pon a recours tout a fait au debut de 
Phemorrhagie cerebrale. 

M. Dercum. — L’operation est indiquec lorsque les symptd- 
mes de Phemorrhagie cerebrale vont en s’aggravant. Dans ces 
cas il est bon de pratiquer la compression de la carotide en 
attendant l’arrivee du chirurgien. 

[Mercredi medical , 11 juillet 1894.) 
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M. Mendel. — II serait utile de s’eutendre sur les different 
tes theories et idees qui ont cours dans la science au sujet des 
vertiges. 

II faut remarquer, tout d’abord, que c’est presque toujours 
par des phenomenes oculaires que debutent les vertiges : cer¬ 
tains sujets croient voir les objets tourner, et sont enclins a 
tomber ducdte ou ils voient ces objets tourner ou, au con- 
traire, du cdte oppose ; d’autres malades ont la sensation que 
les objets se rapprochent ou s’eloignent, s’eieventou deseen- 
dent. 

Ces modifications dans l’etat du mondeexterieur sont imme- 
diatement suivies d’un sentiment d’angoisse ou de defaillance 
qui ne tarde pas a s’aecompagner de troubles de la statique : 
les malades se sentent s’affaisser et ils chancellent. 

A ces principaux phenomenes s’en ajoutent de secondaires: 
douleurs occipitales, bruissements d’oreilles, surdite transi- 
toire, vomissements, ralentissernent du pouls, apparition, 
de sueurs, etc., etc. 

On peut distinguer quatre degres dans le vertige : le pre¬ 
mier, le plus leger, dans lequel on n’observe que des symp- 
tdmes oculaires etun etat d’angoisse disparaissant rapide- 
ment; le second, avec sensation de perte de l’equilibre ; le 
troisieme s’accompagne dune perte reelle de l’equilibre, le 
malade tombe ; dans le quatrieme, on constate, outre ces 
accidents, les phenomenes secondaires signales plus haut. 

Le signe clinique capital du vertige, c’estla perte de l’equi- 
libre. L’integrite de fequilibre estliee d celle du sens du tou¬ 
cher, des sensations kinestesiques etde la vision. II n’est pas 
encore demontre que le sens de l’ouie serve aussi a l’equi¬ 
libre. 

Tous les troubles de la statique ne sont pas symptomatiques 
du vertige : Tabolition du sensorium entraine une perte de 
Tequilibre qui n’arien decommun avec le vertige ; la peur des 
hauteurs n’est pas un vertige proprement dit, raais plutdt un 
processus psychique, qui n’interesse qu en second lieu les or- 
ganes de l’6quilibre ; il en cst de memo de l’agoraphobie. 

Pour qu’il y ait reellement vertige, il faut un trouble de la 
musculature des yeux. Le vertige est le premier symptdme 
qu’accusent les malades atteints d’une paralysie des muscles 

(1) SociGte de M6decine de Berlin, 22 mai 1895. 
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oculaires, qu’il s’agisse d’une paralysie p^ripherique ou nu¬ 
cleate. Plusieurs fois merae j’ai remarquA que le vertige pre- 
cedait la paralysie. 

J’ai fait faire des recherches sur les causes du vertige ocu- 
laire, notamment sur la distribution du sang dans les muscles 
de l’ceil. Voici ce que nous avons constate : les noyaux qui 
president aux mouvements des muscles oculaires re^oivent du 
sang qui provient de l’artere c6r6brale postArieure par de 
fines ramuscules terminates, dApourvues d’anastomoses : il 
r6sulte de cette disposition que le moindre trouble de la cir¬ 
culation centrale se traduit imm6diatement par un apport 
moindre de sang aux noyaux des muscles oculaires. 

Tout processus pathologique se terminant par le develop- 
pement (Tun foyer dans le cerveau exercera une influence sur 
la circulation cerebrate et par consequent sera accompagne 
de vertige, surtout lorsque ce foyer occupe les fosses cerebra¬ 
tes posterieures. 

Enfln le vertige estle phenomene qui indique le mieux et)e 
plus tAt l’existence d’une alteration des vaisseaux de Tence- 
phote.L’artdrioscldrose, ilest vrai,nes’accompagne de vertige 
que lorsque son evolution estrapide ; lorsque celle-ci est lente, 
il se fait une espece d’adaptation. 

Le traitementdu vertige se deduit de la cause qui le produit. 
Contrc l’arteriosclerose c6r6brale, je prAconise l’iodure de po¬ 
tassium a petites doses, mais donn6 pendant des mois, puis 
j’administre le camphre et la quinine pour renforcer Taction 
cardiaque. Pour la mAme raison, il faut faire prendre aux 
malades qui en sont atteintsdesboissons alcooliques, mais en 
quantity modArAe. 

En rAsumA, le vertige est un ensemble de symptAmes deter¬ 
mine par une alteration du sens de Pequilibre liee au mauvais 
fonctionnement des muscles oculaires. Ce fonctionnement 
defectueux peut Atre lui-mAme d’origine peripherique ou cen¬ 
trale. 

La seance est levee. — D r Villaret. 
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I. — De rimpulsion et sp6oialement dans ses rapports 

aveo le orime (V. Bourdin : Ollier , Henry , editeur , Paris , 

1894). (1). 

Conclusions . — I. L’impulsion est un mode d'activite cere- 
brale qui determine irresistiblement, fatalemcnt, la production 
d un mouvement ou d un acte plus ou moins complexe. — II. 
Elle est bien distincte de I’obsession ; celle-ci est cause, rim¬ 
pulsion est cflet. L’impulsion n’est jamais tasponnee ? (sic) ; 
a defaut d’obsession, elle est precedee de quelque autre phe- 
nomene mental, conscient ou inconscient. En elle m6me, 
l’impulsion est inconsciente ; elle n’interesse la conscience et 
par consequent le souvenir que par l’acte qu’elle produit. La 
conscience d’une impulsion est dans cello m6me de l’acte con- 
s^cutif. — III. L’impulsion, en tantque phenomenepsychique, 
est inseparable de l’acte qu’elle va produire, et nc so con^oit 
pas sans celui-ci. L’impulsion entraine l’acte, comme l’obses- 
sion avait amene l’impulsion. — IV. Le type de tout acte, 
physiologique ou pathologique est reflexe ; pour arriver a 
l’acte volontaire lui-meme, il n’y a qu’& modifier l’acte refle- 
xe. — V. L’impulsion n’est pas assimilable a un reflexe, car 
elle a une origine psychique. Le veritable reflexe cerebral, ce 
serait l’obsession. —VI. L’impulsion existe a l’etnt rudimen- 
tairedans la moelle et dans le bulbe, ce sont les tics convul- 
sifs, plus ou moins coordonnes, tres frequents chez les alie- 
n6s. — VII. De venue criminelle, l’impulsion revetira divers 
aspects : tantdt bien franche, elle n’a d’autres fois que les 
apparences d’une impulsion, etl’acte est en realite dii a une 
action delirante, une hallucination, etc. L’impulsion vraie est 
une convulsion de la volonte, uue maladie de la volition, non 
pasdel’idiation. — VIII. L'impulsionlaplusparfaiteest celle du 
deg6nere,quand elle est precedee d’obsession. L’acte brusque, 
irr6flechi, du fou moral, est encore une impulsion mais moins 
complete. Les degener6s criminels par impulsion sont relati- 
vement frequents ; ce sont des pyromanes, des kleptomanes, 
etc. — IX. Chez l’epileptique, l’impulsion est essentiellement 
inconsciente ; la volonte peut etre consider comme moins 
malade que chez le degen6re. L’impulsion criminelle e9t la 
regie dans l’epilepsie, et ce fait estdfi autant a l’inconscience 

(1) Revue internationale , 10 aoOt 1894, D' P. Moreau (de Tours). 
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de l’acte qu’au oaractere particulier du malade. — X. On ren¬ 
contre encore d’autres impulsions chez Falcoolique, l’hysteri- 
gue, l’hypnotis^e, — dans les degres les plus inferieurs de la 
grande 6chelle de la deg6nerescence mentale, les imbeciles 
et les idiots, — chez les dements (paralytiques g6n6raux. etc.), 
mais on est deja sur un terrain moins stir, le crime n’a sou- 
vent que les dehors de Fimpulsion. La distinction sera impor- 
tante au point de vue medico-16gal. — XI. L’impulsion n’e- 
xiste plus chez les altenes delirants, le m61ancolique, le per¬ 
secute, par exemple. Les crimes qu’ils commettent sur eux et 
sur autrui sont fonction de leur delire, c’est le motif de 
Facte qui est entache d’erreur, la volonte ne fait qu’executer 
librement le desir ou l’idee enfantee dans une imagination 
malade : L’idiation est atteinte, non la volition ; il n’y a done 
pas impulsion, mais acte impulsif ou pseudo-impulsion. — 
XII. Le diagnostic de Fimpulsion vraie et fausse, capitale au 
point de vue psychologique, n’est pas moins important en 
medecine legale, surtout lorsque Facte lie releve pas d'un 
dSlire confirme. 11 y a 6galement a fairele diagnostic de la va- 
ri6t 6 morbide a laquelle appartient Fimpulsion criminelle ; 
quand il s’agit d’un degenere conscientet raisonnant, la ques¬ 
tion peut presenter de serieuses difficult^. — XIII. Au point 
de vue medico-legal, la responsabilite de l’impulsif vrai est 
evidemment nulle ; il n’en est pas absolument ainsi au point 
de vue psychologique, car la volonte peut Hve malade sans 
6tre completement absente, et lepeuqu’il enpersiste entraine 
un certain rudiment de responsabilite trop faible, il est vrai, 
pour 6tablir la culpabilite. Le vrai type de Firresponsabilite 
est celui qui est fonde sur une maladie de Fidiation chez les 
delirants par consequent. G’est dans les formes intermediai- 
res que Firresponsabilite est plus diseutable, comme dans 
Fhysterie, certaines formes d’alcoolisme, Fimbecilite, etc., et 
on a eu raison de n’admettre pour ces maladies qu’une atte¬ 
nuation de responsabilite. Quant a la responsabilite du faux 
impulsif non d61irant, dont Facte criminel n’est dti qu’a la 
perversion des instincts, au vice de l’education, nous croyons 
qu’elle reste entiere et qu’il ne peut &tre question que de cir- 
constances attenuantes. Le but final de ce travail est de defl- 
nir, delimiter d une fa^on precise ce qu il convient d’entendre 
par impulsion. On a trop souvent fait la confusion entre ces 
deux motifs d action, Fimpulsion suite ou non d’obsessions et 
ce que l’auteur appelle Facte impulsif, effet d’un mouvement 
passionnel d’ou le raisonnement n’est nullement exclu. Il y a 
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Ik une distinction qui peut paraitre subtile de prime abord, 
mais elle est d’un haut interdt pratique, puisqu’clle permet 
d’etablir sur de plus justes bases le degre exact de responsa- 
bilite d un criminel. 

II. — Impulsions homicides consecutives d la lecture 
d’un roman passionnel chez un degenere. [Dagdillon ; 
Annales medico-psychologiques , mai-juin 1894.) 

Observation int6ressante en ce qu’elle montre de quelle fa- 
qon peut s’expliquer l’influence deletere faussement attribute 
a certains romans. On considere souvent les romans comme 
favorisant l’eclosion de la folie ; le cas present montre que ce 
fait peut etre exact chez un individu predispose deja heredi- 
tairement et personnellement a ressentir plus facilement 
l’influence des idees de l’auteur, mais la rarete m^me des ob¬ 
servations de derangement intellectual consecutif a la lecture 
de romans indiqueque l’impression est tout autre chez un in¬ 
dividu cerebralement sain. 

III. — Des conditions de la contagion mentale mor- 
bide (1). (Marandon de Montyel : Annales medico-psycho* 
logiques , mars-avril, mai-juin 1894.) 

Dans ce tres important travail, l’auteur traite avectous les 
developpements qu’elle comporte cette grosse et palpitante 
question des conditions de la contagion mentale morbide, ap- 
porte des statistiques tirees de 25 faits minutieusement con- 
trdles ou la contagion morbide a ete incontestable chez 72 su- 
jets, examine les particularites jusqu’ici a tort negligees, et 
enfin place chacun des elements qui concourent a la genese 
du mal a la place qui lui revient. 

Moreau de Tours (de Paris). 

(1) Revue Internationale, 2>juin 1891. 
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GENESE PHYSI0L06IDUE DE LA F0L1E H&LLUCINATOIRE 

Par J. Luys. 

J’ai d6montr6, il y a deja bien des annees dans raon traite 
dc pathologic mentale (1) que les processus de la folie, (sauf 
la suractivite morbide de la cellule cerebrale, qui en constitue 
l’element fondamental) d6rivaiont des m6mes lois generates 
que les processus normaux del’activitS normaledu cerveau. 

Ainsi j’ai insiste sur les points suivants : 

1° La vie du cerveau s’alimente exclusivement par l’arrivee 
des impressions sensoriclles venues du monde exterieur. 

Ces incitations sensoriellessont conduitesa Taide des fibres 
sonsorielles dans les noyauxthalamiques avant d’etre irradiees 
vers les difKrents d£partements de T6corce. CTest Ik ou elles 
sont primordialement transformees. 

2° Apres avoir mis en branle les cellules des noyaux thala- 
miques elles sont irradi6es, a l’aide des fibres blanches cere¬ 
brates (systeme cortico-thalamique), dans les differents depar- 
tements sensorielsde Tecorce, les unes dans une aire auditive, 
les autres dans une aire visuelle, d’autres dans une aire sen¬ 
sitive, etc. 

3° A la suite de cettc irradiation sensorielle physiologique- 
ment accomplie, les cellules corticales s’en impregnent, elles 
entrent a leur tour en etat d’erethisme, et deviennent les 
materiaux indispensable 9 qui alimentent la mise en activity 
du cerveau. Toute son activity normale tire done son origine 
des aliments du dehors. 

4° A 1‘ctat pathologique ces rapports sont changes : 

Ce sontalors les noyaux thalamiques dont les 6U5ments 
sensibles entrent d’eux-m$mes, sans excitation exlerieure en 
erethisme morbide, et transmettent a l’ecorce des elements 
d’excitation engendres sur place; — ce sont a vrai dire des 
auto intoxications (hallucinations). 

5° Ces incitations fictives mettent en mouvement les cellu¬ 
les de l’ecorce qui travaillent ainsi sur de faux documents. Elles 
s’excitent, elles propagent autour d’elles leur excitation mor¬ 
bide en produisant ainsi des processus nouveaux qui sont 
contre nature et, tout a fait en disaccord avec la realite am- 
biante. C’est le delire hallucinatoire qui apparait, e’est la 
foliequi s’engendrepar ce mecanisme. Les fausses conceptions 

(1) Levs. Traite de pathologic mentale, Paris, 1831. Chez Delahaye 
pages 388 et suivantes. 


Digitized by Google 



FOLIE HALLUCINATOIRE 


315 


qui se developpent constituent en effet, le caractere essentiel 
de Palienation mentale; toujours consecutive A un trouble sen- 
soriel hallucinatoire. 

6* L’incitationd6lirante primitivement hallucinatoire, n’est 
pas dans les premiers temps complete.—Ilya dansles debuts 
un etat de conscience du sujet qui persiste. II se rend compte 
dcs desordres psychiques dont il se sent envahi, il assiste a 
une veritable fantasmagorie projetee des centres sensoriels 
dans le monde exterieur comme l indique le D r Bianchi. 

Peu a peu cette coincidence de l’etat hallucinatoire, avec la 
lucidity mentale faiblit, l’individu se sent envahi peu a peu, 
et si bien qu’aneantie dans cette lutte inegale, la personna- 
lite psychique s’aflhiblit peu a peu et l’individu tombe dans 
un 6tat de d6mence progressive. — C’estla loi ineluctable de 
la lutte fatale, etla derniereAtape du processus hallucinatoire. 
Il a commence sous forme d’une excitation auditive et visuelle 
passagere, et au bout de plusieurs annecs il aboutit ainsi a 
Textinction de toute vie mentale reguliere. 

7° Cette marche envahissante du processus hallucinatoire 
a encore ses raisons d’etre dans les lois naturelles de la vie 
du cerveau. 

Le processus hallucinatoire en effet, n’est pas complet au 
debut; dans la presque generality des cas, quand on sait le 
depisteravec attention, on reconnait qu’il est d'abord unila¬ 
teral. — Done au debut de la folie, il n’y a qu’un seul lobe 
envahi. (Voir plus loin les faits rapportes par le D r Regis.) 

Ce n’est que plus tard, a mesure que le travail morbide du 
lobe envahi,se propage aux regions congeneres de Tautre lobe 
demeure indemne, a l’aide des fibres commissurantes, (qui 
jouent le r61e d’agents de propagation de ladegenerescence) ; 
que Ton voit peu a peu la lucidity baisser, la conscience s’affai- 
blir et finalement le sujet tomber dans un etat plus ou moins 
complet d’obtusion mentale. — Cet etat traduit ainsi l’envahis- 
sementprogressifdes yiementscerebraux A droite et A gauche, 
lesquels se trouvent ainsi peu a peu associes anatomiquement 
a une desintygration fatale. 

Cesdetails pathogeniques, nesontpas de dures conceptions 
theoriques; ils s’appuient sur des faits anatomiques reels, sur 
des dessins faits d’apres nature, et sur des cerveaux momifies 
dontj’aireuni plusieurs echantillons dans la collection que j'ai 
offerte cette annee au musee Dupuytren. On y verra des cer¬ 
veaux d’hallucines lucides avec un lobe seulemcnt envahi, et 
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la region paracentrale tres notablement en saillie (Tun seul 
cdte — I’autre lobe demeurant indemne (hallucinations unila- 
terales).— On y verra des cerveaux d’anciens hallucin6s, que 
j’ai suivis depuis les phases premieres du debut de leur ma- 
ladie (environ pendant 18 ans) et dont les deux regions para- 
centrales sont tumefiees et en une sorte d’erethisme perma¬ 
nent, alors que les regions ambiantes de l’ecorce sont dans 
un etat d’atrophie concomittante (1). 

Ce sont 14 des ideespersonnelles que j’ai exposeesil y a deja 
plusieurs annees, et qui n’ont pas rayonne dans l’esprit de la 
generation des jeunes medecins frangais de cette epoque — 
mais en revanche, n’est-il pas curieux de voir (tant la puis¬ 
sance de certaines idees justes est irresistible), qu’un savant 
etranger M. le D r Bianchi, au congres de Rome 1895 a expose 
motu proprio, les phenomenes de pliysiologie c4r6brale que 
j’ai exposes le premier, et donne ainsi une confirmation tres 
legitime, aux differents points qui font l’objet de mes recher- 
ches. — II insiste d’une fagon toute speciale motu proprio sur 
mes conceptions personnelles (sans les signaler) et d’une 
fagon naturelle inconsciente : et c’est cela qui constitue la 
valefur toute speciale du document ci-joint que j’ajoute a cette 
note : 


Phr^nopathies sensorielles ( 2 ). 

M. Bianchi. — On peut distinguer divers groupes de phre- 
nopathies sensorielles : 

Le premier est constitue par les cas dans lesquels une seule 
hallucination, quelquefois hypnagogique, amene un trouble 
profond de toutes les fonctions corticales, qui peut aller du 
simple etourdissement a la stupeur la plus intense. Les hallu¬ 
cinations se reproduisent ou non. 

Un deuxieme groupe est represente par les cas ou les hallu¬ 
cinations ont donne lieu dans un moment assez court a l’orga- 
nisation dedelires ayant toute la spontaneitedes delires para- 
noiaques, dont ils se distinguent cependant par leur origine 
nettement hallucinatoire, par leur fond non deg6n4ratif, et par 
leur curabilite relative. 

On peut ranger dans un troisieme groupe les cas dans les¬ 
quels les hallucinations se repetent continuellement, sans que 

(1) Voir mon catalogue 1895. 

(2) Communication faite au Congres de Rome 1895. 
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le contenu de la conscience en soit trouble. Le malade assiste 
a une fantasmagorie projetee des centres sensoriels dans le 
monde exterieur. Dans ce cas, ou bien il s’organise tardive- 
ment un delire systematise, ou bien des episodes de delire 
sensoriel aigu apparaissent qui, en se repetant, finissent par 
diminuer la personnalite psychique (demence consecutive). 

La folie sensorielle est tres fr6quente. A c6te de la forme 
aigue avec confusion, il y a la forme chronique ordinairement 
sans confusion. 

Ce troisieme groupe se distingue aussi dela paranoia d’ori- 
gine intellectuelle comme de la manie, de la melancolie, et de 
nombre de formes de demence decrites par Meynert, ou de 
demence aigue decrites par Schiile, qui sont aussi d’origine 
sensorielle. 

M. le D r Reges a presente sous forme d’hallucination unila¬ 
teral, dans le Journal de medecine de Bordeaux (lj, des re¬ 
flexions interessantes qui sont en pleine concordance avec 
une idee et que je suis heureux de citer au sujet de ce que je 
viens d’ecrire. 

L’hallucination unilaterale, dit-il, resulte dune lesion unila- 
terale de l’organe des sens qu’elle affecte, et cela dans une 
partie quelconque du parcours de la peripherie la plus extre¬ 
me au centre le plus recule. Quand elle est vraiment centrale, 
elle s’accompagne d’hemiparesie, d’hemianesthesie sensitivo- 
sensorielle et d’hemiepilepsie : mais dans presque tous les cas 
de ce genre connus, il y avait complication de lesions de l’or- 
gane des sens. Quand elle est peripherique, elle agit encore 
par excitation peripherique des centres sensoriels de l’ecorce. 
R. rapporte l’histoire d’un jeune professeur, d6gener6 supe- 
rieur qui, depuis 1892, a la suite de la grippe,eprouve de l’in- 
somnie, de la confusion men tale et des sifllements de Foreille 
gauche qui surviennent des qu’il pense et suivent sa pensee 
dans toutes ses fluctuations : il en conclut que sa pensee sV- 
chappe ainsi par ses oreilles et que tout le monde la comprend. 
C’est done une hallucination unilaterale mixte ou sensorio- 
motrice (sensorielle par la localisation dans l’oreille, motrice 
par son caractere de pensee repetee). Il a echafaude la-dessus 
un delire hypochondriaque avec idees de persecution, se per- 
suadant que, des qu’il pense on le comprend, et, etayant cette 
idee surles analogies les plus lointaines entre sa pensee et 
les actes de son entourage : par exemple, il pense au chant, 

(1) Journal de mtdecine de Bordeaux , 25 juin 1891. 
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on le touche a la nuque et il est persuade qu’on a devine sa 
pensee parce que chant et nuque contiennent chacun un w. R. 
fait remarquer que dans l’hallucination psycho-sensorielle, la 
perception est centripete (entre par l’oreille), tandis que la 
mixteest centrifuge (c’est-a-direquela pensee sort parYoreille). 

{Revue Internationale , 1894.) 

TflERAPEUTIQUE 

Contribution d la therapeutique de l f 6pilepsie (de Bet- 

cherew : Sem. med d6cembre 1894). 

La medication bromuree constitue encore le meilleur moyen 
qu’on ait a opposer a l’epilepsie, mais son action est loin 
d’etre stire. En effet, les bromures ne suppriment les acces 
6pileptiques que dans un tres petit nombre de cas et n’am^- 
nent d’habitude qu’une diminution de lintensit6 et de la fre¬ 
quence de ces acces. En second lieu, il est des cas ou ils 
n’exercent sur le mal comitial aucune influence favorable, et 
enfin d’autres dans lesquels ils paraissent mftme produire un 
effet nuisible. Pour rem6dier a ces inconv£nients des prepa¬ 
rations bromur^es, on a essay6 de les associer a diverses 
substances m^dicamenteuses, telles que la belladone et son 
alcalolde, r^serine, la picrotoxine, l’opium, la digitale, etc., 
etc. Les m6decins qui ont pr£conis6 ces associations medica- 
menteuses en ont souvent vant6 les effets tWrapeutiques, qui 
ont 6t6 contestes par d’autres. Quoi qu’il en soit, la recherche 
d’une medicalion anti-6pileptique plus active que celles dont 
nous disposons actuellement s’impose toujours. M. de Betche- 
rew, professeur de neurologic et de clinique psychiatrique a 
l’Academie militaire de medecine de Saint-Petersbourg, croit 
1’avoir trouv6e dans une combinaison du bromure de potas¬ 
sium, de l’adonis vernalis et de la cod6ine. Voici la formule 
dont il sc sert. 

Feuilles d’adonis vernalis.. 2 gr. a 3 gr. 75 centigr. 

Faites infuser dans : 

Eau bouillante. 180 grammes. 

Ajoutez ; 

Bromure de potassium. 7 gr. 50 a 11 gr. 25 centigr; 

Codeine. 0 — 12 a 0 — 18 — 
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F. S. A.— A prendre : quatre a huit cuillerAes a bouche 
par jour, dans de l'eau ou du lait sucre. 

M. de B. n'a pas encore rencontre un seul cas d’epilepsie qui 
se soit montre refractaire a cette medication et dans lequel on 
n’ait constate, grAce a elle, une diminution considerable de 
l’intensitA et du nombre des acces. Souvent mAme il a obtenu 
par ce moyen la suppression rapide et complete de toute 
manifestation convulsive. L’effet si favorable de l’adonis ver- 
nalis ajoutA aux bromures s’expliquerait, d’apres M. de B., 
par Taction constrictive que ce medicament exerce sur les 
vaisseaux cArAbraux. On pourrait aussi remplacer Tadonis 
vernalispar la digitale, ce que M. de B. a fait plusieurs fois 
avec succes, mais cette combinaison est moins bonne et 
moins pratique, attendu que la digitale ne peut Atre adminis- 
trAe d’une fa^on continue. 

{Revue Internationale , 10 mai 1895). M. Behre. 

Contribution A lAtude de I’intoxication chronique 
par la nicotine et I’alcool (Vas : Arch. f. exp. Path, et 
Pharm . 1894, v. XXXIII , p. 141). 

L’auteur a d’abord recherche si la fumAe de tabac renferme 
de la nicotine ; a cet eflet, une pipe en fer-blanc d’environ 
500 cm. fut bourree de tabac d’Alsace, allumAe et reliee a un 
aspirateur ; entre Taspirateur et la pipe furent intercales 
quatre flacons de Wulff renfermant de l’eau acidulee, dans 
laquelle barbotait la fumee. I/analyse elementairc du pr6ci- 
pite cristallin, obtenu par le chlorure de platine ou l’acide 
tartrique, donna des chiffres qui demontrent (jue la substance 
comburee est un sel de nicotine ; parmi les alcaloides ren- 
fermes dans la fumee de tabac, la nicotine seule jouerait un 
r6le comme toxique. Partant de cette donn6e, l’auteur provo- 
qua chez des lapins une intoxication chronique en adminis- 
trant des doses croissantes du tartrate acide de nicotine et 
determina chaque semaine les modifications presentees par 
ces animaux. II rAsulte de ces experiences que le poids du 
corps, le nombre des globules rouges, la richesse en hemo- 
globine et Palcalesccnce du sang diminuent notablement de 
semaine en semaine. Par contre, le contenu du sang en subs¬ 
tances solides oscille entre des limites etroites ; le nombre 
des globules blancs (relativcment a celui des globules rouges) 
augmente considerablement, tandis que le nombre absolu de 
ces globules reste approximativement le meme. Les mAmes 
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analyses du sang furent institutes chez des lapins qui rece- 
vaient journellemcnt par la sonde stomacale des doses crois- 
santes dalcool ethylique : La quantite de substances solides 
du sang restaient egalemcnt la mtme ; le contenu en hemo- 
globine diminua considerablement, tandis que le nombre de 
globules rouges s’abaissa a peine. Le nombre de globules 
blancs presentait a peine quelque modification. Le poids du 
corps ne diminue un peu qu’apres des semaines. Enfin Tau- 
teur instituait l’examen microscopique des cellules des cor- 
nes anterieures et des ganglions spinaux et sympathiques 
chez les animaux intoxiques par la nicotine ou l’alcool ; il se 
servit a cet effet de la methode de Hissl. Chez Tun comme 
chez l’autre animal, il vit survenir la degentrescence de la 
structure chromatique qu'on a decrite apres lintoxication par 
le phosphore et le plomb. Cette alteration des elements ner- 
veux doit done itre consideree comme l’effet d’un trouble 
general des processus nutritifs de l’organisme tout entier. 

Heymans. 

[Revue Internationale , 25 aoiit 1894.) 


Note sur un cas d’automatisme comitial ambulatoire. 

(P. Blocq : Revue generate de clin. et de therap . Paris, 22 

juillet 1891, p. 469.) (1). 

Un lyceen de 15 ans, petit fils d’alienee et d’alcoolique, a 
des absences depuis deux ans, et des vertiges comitiaux avec 
chute ; un jour apres une discussion il quitte sa maison a 5 
heures du soir, pour aller se promener et il nesait plus ce qui 
s’est passe jusqu’au moment oil il s’est retrouve en train de 
nager touthabill6 dans la Marne : l’acces a dure trois heures. 
Depuis, son caractere devient sombre et il a un gout irresis¬ 
tible pour toutes les armes. Il y a un peu d asymetrie cranien- 
ne . — xi s’agit done ici d un court acces d’automatisme, pen¬ 
dant lequcl il a continue a son insusa promenade commencee 
ct a finipar se jeter a l’eau comme l’avait deja fait le celebre 
malade de Charcot, B... C’est done un bon exemple du vertige 
ambulatoire comitial, qui est assez rare, tandis que celui de 
l’hysterie est peut-etre un peu plus frequent. 

(1) Revue Internationale de Bibliographies 27 septembre 1891« 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix fr^res, place Saint-Aadre, 3, 

Maison spcciale pour Journaux et Revues. 
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fiOTE POUR SERVlR 

A L’ETUDE HISTOBIQUE DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE 

par J. Luys. 

A l’^poque oil Duchenne (de Boulogne) publiait sa magis- 
trale description de l’ataxie locomotrice, les mddccins offi- 
ciels de l’dpoque vivant simplement au jour le jour, et bor- 
nant le domaine de la clinique k leur horizon individuel, 
furent notablement impressionnds. 

Quoi ? dirent-ils, voillt unendvrosc nouvelle que nousne 
connaissons pas et que nous n’avons pas su ddpister ;—quoi! 
voilii une maladie qui prdsente des troubles paralytiques en 
apparence, et les malades n’ont gufcre perdu de leur force, 
ils peuvent marc her encore en supportant sur ledos lepoids 
d'un homme adulte! — Ceci dtait paradoxal. 

II y avait bien quelque chose qui manquait aux faits cli- 
niques signals par Duchenne (de Boulogne): — c’dtait la 
localisation anatomique de la maladie. Elait-ce une moda¬ 
lity symptomatique d’une ldsion de la moelle dpini6re? ou 
bien, —comme on le disait alors, dtait-ce une maladie sans 
lesion connue, une nyvrose nouvelle, comme l’hystyrie, la 
paralysie agitante que Ton connaissait & peine ? 

AN*. DB PSYCHUTRIB. 21 
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Vers les anndes 1860, 1865, 1’dtat des esprits 4(ait gene- 
ralement inddcis et Ton attendait impatiemment le rdsullal 
des autopsies que les travaux de Duchenne n’avaient pas 
fournis encore pour dclairer la question. 

CTest vers cette dpoque 1861 que M. Uippolite Bourdon, 
mddecin de la maison municipale de santd, me fit parv r enir 
les pieces anatomiques relatives k un malade atteint d’ataxic 
locomolrice bien avdrde etqui venait de succomber dans son 
service (1). 

Je me mis sur le champ k Tceuvre. — J’examinai alors les 
premieres pieces anatomiques qui venaientde paraitredans 
noire milieu mddical sur cet important sujet, avec le plus 
grand soin, et j’ai pufournirdes dessins originaux dans les- 
quels j’ai constate le premier, non seulement la degdnd- 
rescencc des racincs des cordons postdrieurs, mais encore 
l’altdralion concomitante des ganglions spinaux qui se trou- 
vent ainsi rattachds, comme on scmble vouloir reconnaitre 
maintenant, aux processus gdndraux de la ddgdndresccnce 
tabdtique. 

C’dtait la premidre autopsie qui ddmonlrait que les trou¬ 
bles de l’ataxie locomotrice dtaient bien Idgitimement ratta¬ 
chds k une ldsion matdrielle du systfeme nerveux, et non 
plus une ndvrose nouvelle que Trousseau et son dcole dont 
la voix alors dtait prdponddrante en clinique, voulait faire 
admcltre comme telle. — Aussi,secontenta-t-ilde dire, alors 
qu’on lui parlait du rdsultat ndcroscopique que je venais de 
fournir : ceci n’est pas une preuve complete (comme si un 
fait mdme seul bienobservdn’dtait pas une preuve suffisante) 
mais, une observation d’attente. 

Dans le moissuivant, alors que Tattention dtait ddjkfixde 
sur ce point, j’eus l’occasion, dansquelques autres services 
d’hdpitaux, de diriger un certain nombre d’autopsies des 
malades avantsuccombd k l’alaxie locomotrice, et deddmon- 

(1) Travail fait en commun avec M. H. Bourdon. Archives generates de 
medecine, noverabre 1861, avec planche dessinde par l’auteur. 
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trerd mcs contemporains hdsitantes, dans quelles regions 
de la moelle dpinidre il fallait chercher la lesion. 

Les choses marchdrent vite k parlir de ce premier mou- 
vement de reeherches communiqudes. 

Du moment quo Ton sut que les troubles de la nouvelle 
maladie dtaientlids k des lesions des faisceaux postdrieurs, 
j'ai interrogd les auteurs qui avaient ddja fait des travaux 
sur les maladies de la moelle dpinidre. J’ai reconnu 
que, parmi les rares documents qui existaient alors, Cru- 
veilhier, dans son Atlas de TAnalomie pathologique, avait 
bel et bien signals cette maladie, et bien plus — avait bien 
ddcrit lessymptdmes qui caracterisaient cette maladie, la pro¬ 
jection des extrdmitds infdrieures en avant, et la conservation 
de la force musculaire. On trouvait encore, sans parler de 
quelques travaux (Strangers (Romberg) une autre autopsie 
signalde par Monod qui, ayanteu Toccasion d’examiner une 
moelle d’ataxique avec ddgdndrcscence des faisceaux poste- 
ricurs, s’dtait contents de le signaler, comme un cxemple 
d'hypertrophie de la substance grise de la moelle dpinidre! 

Moi-mdmc,bien avantces details, dtant interne k la Sal- 
pdtridre en 1855, j’avais eu ddjd. Toccasion de constater dcs 
ldsionsde la moelle dpinidre chez des sujets ayant succombd 
k Tataxie ; les fails n'ont pas dtd publids. 

A partir de ce moment, on put rattacher les symptdmes 
cliniques de la nouvelle espdcenosologique ddcrits par Du- 
chenne (de Boulogne), sous le nom d’ataxie locomotrice, k 
une Idsion fixe ddfmie des faisceaux postdrieurs etdes racines 
de la moelle dpinidre, et dds ce moment, je puis dire, que 
la premidre autopsie que j’ai presentde au public mddical de 
mon dpoque ne dut plus dtre traitde d’observation d’attente. 

C’est k partir de cette dpoque que Charcot et Vulpian 
vinrent s’installer dans les services de la Salpdtridre et en 
jetant les bases des nombreux travaux sur la question de 
l’ataxie locomotrice n'eurent plus qu’a rdcolter une ample 
moisson de faits concordants. La graine avait dtd semde. 
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D6» lors eux et lours 61feves donnferent a ces dtudes une 
impulsion qui s’est manifesto par de trfcs nombreux tra- 
vaux quo tout le monde connait. — Suum cuique. 

Je tenais sculement & reprendre dans cette question de 
l'ataxie locomotrice quelques droits de paternity qui, & une 
dpoque, ne m'ontpas 6t6 suffisamment attributes. II me sem- 
blc nganmoins juste de tcmoigner ma reconnaissance & 
quelques-uns des 6lfcves distingu6s de l’ecole de la Salpd- 
tri&re, M. le Docteur P. Marie, mon ancien collfegue dans 
leshdpitaux, ii I’impartialitt* duquel je suis heureux de ren- 
dre hommage et qui dans ces derniers temps avait appcll 
l’attention sur mes premiers travaux (1). 

(1) Voir les travaux de M. P. Marie. Semaine medicate, Janvier 1884. 
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POUR VERIFIER L'ACTIOH RERVEUSE * DISTANCE 

Par le professeur B. Boirac. 

Je poursuis, depuis pres d’un an, a mes heures de loisir, 
une s£rie de nouvelles recherches dont j’espere faire bientdt 
connaltre au public les principaux resultats. Je me bornerai 
ici a exposer en quelques mots les regies de la nouvelle me- 
thode d’experimentation que j’emploie dans ces recherches, 
et a r£sumer ensuite, dans un petit nombre de propositions, 
les faits les plus interessants que Temploi de cette methode 
m’a permis de decouvrir. Je m’abatiendrai d’ailleurs de toute 
discussion, de tout essai duplication, me r£servant de trai- 
ter cette partie de mon sujet dans une autre circonstance. 

Yoici tout d’abord les regies essentielles de ma methode : 

1° Experimenter toujours et exclusivement avec des personnes 
a Vetat de veille. — Sans doute, la plupart des sujets avec les- 
quels j’exp£rimente ont 6t6 d£ja hypnotises plus ou moins 
frequemment, soit par d’autres op6rateurs, soit par moi- 
m£me ; et je b£n£ficie 6videmment, pour mes experiences, de 
Timpressionnabilite plus grande que ces hypnotisations ante- 
rieures ont d6veloppe dans leur systeme nerveux. Mais ce 
n’cst pas la une condition indispensable, et j’ai pu experimen¬ 
ter tout aussi bien avec des personnes qui n’avaient jamais 
ete hypnotisees de leur vie. En tout cas, au cours de ces expe¬ 
riences speciales, non seulement je n’essaie pas, mais encore 
j’evite soigneusement de rien faire qui puisse endormir les 
sujets ou modifier leur etat normal. 

2° Mettre les sujets , d&s le debut et pendant toute la duree des 
experiences , dans Vimpossibitite absolue de voir ce qui se passe 
autour deux en leur bandant hermitiquement les yeux. — J’ai 
fait fabriquer a cet effet un bandeau de drap noir, assez epais 
pour intercepter completement la lumiere, qui ne couvre pas 
seulement le front et les yeux, mais qui emboite encore le nez, 
avec un systeme de ligaments qui permet de faire adherer le 
bord infSrieur du bandeau a la commissure des levres. II en 
resulte, il est vrai, cet inconvenient que le sujet est force de 
ne respirer que par la bouche ; mais il s y habitue assez rapi- 
dement; et, d’ailleurs, son aveuglement absolu est la condi¬ 
tion sine qua non de la validity de ces experiences. 
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3° Observer , avant etpendant toute la seance , le silence leplus 
rtgoureux en imposant cette me me loi aux aides etaux assistants. 
— Ceux-ci doivent comprendre par eux-m6mes le sens des 
faits dont ils sont temoins, mais, sous aucun pretexte, ils ne 
peuvent demander ot on ne leur donne ^explications. S’il y a 
lieu, pour l’operateur,de communiquer avecses aides, il le fait 
toujours et uniquement par ecrit. Seul le sujet est autorise a 
parler pour dire, sans qu’ori l’interroge, ce qu’il ressent, cha- 
que fois qu’il croira ressentir quelque chose. Tous les objets, 
tous les appareils, que l’operateur peut employer au cours do 
ses experiences, ne sont iutroduits dans la piece ou elles se 
passent qu’apr^s que le sujet a eu les yeux bandes et sans 
qu’il en soit jamais fait mention. 

4° S'abstenir scrupuleusement de tout contact avec le sujet. — 
II ne faut pas que le sens du toucher puisse suppleer chez le 
sujet les sens de la vue et de l’oui'e et lui permettre de soup- 
Conner ce qui se passe autour de lui. 

5° Enjin , tdcher de combiner les experiences de telle facon que 
Vopirateur lui-m£me , an moins la premiere fois oil il les fait , 
ne puisse pas prevoir quel en sera le r6sultat etn’en soit inform& 
que par tissue. — Comme on le voit, toutes ces precautions 
ont pour but d'isoler completement le sujet a la fois au point 
de vue physique et au point de vue mental. Il faut qu’il ignore 
la nature des experiences qu’on veut tenter sur luiaussi abso- 
lument que mes lecteurs peuvent l’ignorer eux-m&mes en ce 
moment, de fapon qu’il r£agisse, autant que possible, comme 
le ferait un instrument de physique. 

Telles 6tant les cinq regies de cette nouvelle m^thode d’ex- 
perimentation, le proc6d6 fondamental qui la constitue peut 
se d6flnir ainsi: Presenter la main, dans des conditions qui 
peuvent varier A l’infini, a une distance de 5, 10, 15 centime¬ 
tres ou davantage, et la maintenir immobile, les doigts allon¬ 
ges, vis-A-vis une partie quelconque du corps du sujet, a 
gauche ou a droite, devant ou derriere, epaule, avant-bras, 
coude, poignet, main, genou, pied, epigastre, parties geni- 
tales, etc., etc. 

Voici maintenant, resumes en quelques propositions, les 
faits les plus interessants que cette m6thode m’a permis de 
decouvrir et qui ne sont probablement que pou de choses en 
comparaison de ceux qui restent a decouvrir encore. 

1° Tout se passe comme si l’organisme humain degageait 
nor nalement, au moins chez certains individus, une influence . 
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de nature inconnue, susceptible d’agir a distance sur Torga- 
nisme de certains autres individus. 

2° Tout se passe comme si, la plnpart des individus etant 
tons conducteurs de cette influence, elle traversait plus ou 
moins rapidement la masse entiere de leur corps et allait se 
perdre dans le milieu exterieur sans produire d’effets sensi- 
bles, et comme si, au contraire, certains autres individus, 
ceux qu’on appellc des sujets, etant mauvais conducteurs de 
cette influence, elle s’accumulait et s’emmagasinait pour un 
temps plus ou moins long dans les parties de leur corps, oit 
on la dirige, de maniere &y produire des effets plus ou moins 
marques. 

3° La nature de ces effets varie avec les diflterents sujets ; 
mais d’une part, chez tous les sujets suffisamment impres- 
sionnables, il se produit toujours quelque effet; et d’autre 
part, pour chaque sujet, la nature des eftets produits est 
constante. 

4° Le temps necessaire a la production d'un effet est aussi 
variable selon les operateurs, les sujets et les circonstances : 
dans les experiences que j’ai faites personnellement, la 
moyenne parait £tre de trente secondes. 

5° La liste des effets observes par moi jusqu'ici est la sui* 
vante : 1° Analg^sie, puis anesthesie, d’abord superficielle, 
ensuite profonde des parties visees. Pour verifier ce genre 
d’effets, une methode compiementaire est indispensable dont 
je donnerai tout a l’heure la description. 2° Contractions plus 
ou moins brusques etviolentes des masses musculaires dans 
les parties visees. Cet effet s'observe principalement dans le 
muscle triceps, lorsquc Taction est dirigee sur le genou. Le 
plus souvent, d’ailleurs, les contractions ne sont accompa- 
gnees pour le sujet d’aucune sensation consciente. 3* Ten¬ 
dance a la contracture dans les parties visees. Cet effet se 
produit surtout lorsque Taction est prolongee. 4° Mouve- 
ments attractifs par lesquels la partie vis6e se rapproche 
g raduellement et irresistiblement de la main de Top6rateur. 
Ces mouvements se produisent spontanement chez certains 
sujets, meme quand la main de Top6rateur reste immobile ; 
ils ne se produisent chez certains autres que lorsque Topera- 
teur lui-meme deplace lentement la main, et il s’etablit alors 
une correspondence quasi math6matique entre les mouve¬ 
ments de Toperateur et ceux du sujet. 5° Sensations diverses 
que le sujet declare 6prouver dans les parties visees et dont 
les plus ordinaires sont: sensation de chaleur pouvant al- 
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ler jusqu’a la briilure ; p, sensation de piqiire ; ? sensation de 
picotement; s sensation de fourmillement; c sensation d’en- 
gourdissement. Tous les sujets accusent la ressemblance de 
ces trois derniers genres de sensation avec les sensations 
61ectriques. En outre, certaines parties du corps ont, du moins 
chez certains sujets, leur mode particulier de reaction : en 
agissant sur l'epigastre, il se produit une g6ne croissante de 
la respiration qui aboutit a un profond soupir caracteristique. 

6° Cette influence inconnue que degage l’organisme humain 
peut 6tre conduite a distance par un fil de fer ou de cuivre : 
il suffit pour cela que Pop6rateur tienne dans sa main une des 
extrSmites du fil et que l’autre extremite soit presentee a une 
partie quelconque du corps du sujet. 

7° Chez certains sujets, peut-6tre aussi chez certains ope- 
rateurs, et dans des conditions qui me sont encore inconnues, 
cette influence est polarisee, en ce sens que la main droite 
produit constamment un certain effet, la main gauche un 
effet different, et les deux mains superposees paume contre 
paume les deux effets reunis. Cette polarite persiste m6me 
quand l’influence est transmise par un conducteur metallique 
selon que le fil de fer ou de cuivre est tenu par l’op6rateur de 
la main droite, de la main gauche ou des deux mains reunies. 

8° Cette influence se degage naturellement par l’extremit6 
des doigts, mais elle se degage aussi a l’6tat diffus de toutes 
les parties du corps. Du moins il suffit d’enrouler autour du 
bras, du poignet au coude, un fil de fer, et d’adapter sur le 
milieu de cette espece de sol6noide une pointe de m£me metal 
pour constater que la pointe presentee vis-a-vis une partie 
quelconque du corps du sujet y produit les effets d’anesthesie, 
detraction, de picotement, etc., que produirait la main elle- 
m6me. Pareillement en enroulant autour de la main un fil de 
fer qui se termine en pointes aux cinq doigts, on augmente 
notablement la rapidity et l’intensite des effets. 

9° Le verreparait 6tre, au contraire, pour cette influence, 
un mauvais conducteur, un isolant. C’est du moins la conclu¬ 
sion qui me semble ressortir des faits suivants. Tout d’abord, 
soit une baguette de verre de 50 centimetres de longueur, 
terminee en pointe a Tune de sesextr6mit6s. Sur une longueur 
de 25 centimetres j'enroule un fil de fer autour de cette ba¬ 
guette, la pointe du fil venant coincider avec la pointe du 
verre : si alors, prenant la baguette par la partie inf6rieure 
ou le verre est nu, j’en presente la pointe a l’une des parties 
quelconques du corps du sujet, m6rae apres 4 ou 5 minutes 
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de presentation, il ne se produit aucun effet. Maintenant si 
je continue l'enroulement du fil de fer autour de la seconds 
moitifi de la baguette, de sorte que le conducteur mAtallique 
soit en contact avec l’interieur de ma main, il me suffit de 
presenter la pointe de la baguette pour obtenir en moins de 
quelques secondes Tanesth6sie de la partie vis£e. D’autre 
part, en faisant deux fois les mSmes experiences de presen¬ 
tation directe de la main, mais tantdt isoie du sol en memo 
temps que le sujet par le moyen du verre, tantdt en commu¬ 
nication avec le sol, je constate toujours, lorsque nous som- 
mes I soles, une acceleration dans la production des effets, et 
dans certains cas cette acceleration est de la moitie du temps 
necessaire lorsqu’il y a communication. Toutefois, comme ces 
dernieres experiences n’ont encore ete faites, et tout recem- 
ment, qu’avec un seul sujet, j’affirmerai la propriete iso- 
lante du verre avec plus de reserve que la propriete conduc- 
trice du fer et du cuivre, celle-ci ayant et6 v6rifiee A plu- 
sieurs reprises avec des sujets differents. 

10° Tous les individus ne possedent pas, du moins a un 
degre suffisant pour qu'il en rAsulte des effets appreciates, 
la faculte de d6gager Tinfluence, de nature inconnue, qui pa- 
rait etre la cause determinate de tout cet ordre de pheno- 
menes. 

11° Toutefois, si un individu prive de cette faculte prend 
contact avec un autre individu qui la possede, il peut a son 
tour, et aussi longtemps que dure le contact, devenir capable 
d’exercer cette influence. 

12° En rApetant et prolongeant le contact, un individu qui 
possede cette faculte peut la communiquer d’une fa$on plus 
ou moins durable a un autre individu qui en est prive de telle 
sorte que celui-ci pourra a son tour agir personnellement 
pendant un temps plus ou moins long et mdme conduire son 
influences travers le corps d’un troisieme individu incapable 
d’exercer par lui-m£me aucune action. 

Ces douze propositions resument fidelement les faits prin- 
cipaux que j’ai pu constater jusqu’ci en observant scrupu- 
leusement les regies de la methode d’experimentation que je 
me suis prescrite et que je complete en indiquant le procede 
que j’emploie pour verifier l’etat de la sensibility du sujet au 
courantde ces experiences. Supposons que la partie du corps 
du sujet vis£e a distance par la main de l’operateur soit la 
rotule du genou gauche. Un assistant percute successivement, 
avec une pointe mousse et dans un ordre quelconque, diffe- 
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rentes parties du corps du sujet en y intercalant la partie 
vis6e : le sujet annonce a haute vo i xles contacts ressentis ; 
s’il reste constamraent muet quand le contact a lieu sur la 
rotule du genou gauche, on en conclut l’anesthAsie de cette 
partie, et on s’assure, par des pincements, par des piqftres, 
etc., de l’Atendue et de laprofondeur de FanesthAsie ainsi pro- 
duite. 

II ne m’appartient pas de faire ressortir Fimportance de 
tous ees faits au point de vue de l’hypnologie, de la psycho¬ 
logic physiologique, peut-6tre m6me de la physiologie g6n6- 
rale. J’exprimerai seulement le vceu que le plus grand nom- 
bre possible d’experimentateurs veuillent bien prendre la 
peine de les verifier a leur tour, assurA qu’ils y rAussiront 
comme moi, pourvu qu’ils consentent a observer ces deux 
conditions indispensables : en premier lieu, se conformer 
rigoureusement a toutes les regies de la m6thode que j’ai 
indiqu6es; en second lieu, si les premiers rSsultats sont n6* 
gatifs, ne pas se hater d’en conclure que les faits rapport&s 
ici sont mensongers ou imaginaires, mais avoir la patience 
d'exp6rimenter avec un assez grand nombre de sujets, soit 
personnellement, soit avec le concours d’autres op6rateurs. 
J'ose esperer que les lecteurs des Annales de Psychiatrie et 
d' Hypnologie, voudront bien m’encourager dans ces recher- 
ches en aidant Ala realisation de mon vceu. 

E. Boirac. 
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LOCALISATION OE CERTAINS PHENOMENES DE LA lEMOIBE 

Par J. Luys. 

Plaie penetrante do la base du crine. Amnesie con-* 
sdcutive, par H. Abel et W. Colman [British medical Jour¬ 
nal, 1895.) (1). 

Un chauffeur de locomotive fait une chute si malheureuse 
que le long bee de la burette de graissage (tube de 0,20 c.) 
p^netre dans le cr4ne en enlevant une rondelle d’os qui obture 
son extr6mit6, transformant ainsi ce tube en un corps con- 
tondant: 

Plaie cutanee a la joue droite, ouverture d’un trajet presque 
vertical l^gerement oblique en dedans et en arriere, traver¬ 
sal la fosse zygomatique, penetrant dans le cr&ne a travers 
la grande aile du sph^noide, et traversant la capsule interne 
droite au niveau du genou; direction suppos6e d’apres les r6- 
sultats fournis, en enfon^ant dans des cr&nes le bee de la bu¬ 
rette. 

Au moment de l’accident, perte de connaissance ; pas d’h6- 
morrhagie soit par le nez, la bouche ou les oreilles. Paralysie 
facial© gauche, du bras et de la jambe. Pas trace d’hemianes- 
th6sie, et le malade tombe dans l’assoupissement et un 6tat 
demi-conscient; du c6t6 droit, anesthesie complete de la rigion 
sourcili&re des deux paupieres. 

Le malade sauf quelquesph^nomenes notables dans le grou- 
pement du souvenir, d6s les premiers temps, pr6sentait au 
bout d’un an l’6tat mental suivant: apathie — indolence — 
excitations faciles d’emotivite — lacunes dans les souvenirs — 
affaiblissement de la memoire,— s’il sort de chez lui il ne peut 
retrouver sa route, ou bien il ne reconnait pas sa maison : il 
oublie Fusage d’une foule d’objets. Il raisonne assez bien,mais 
a cause de son amnesie partielle, il arrive a des conclusions 
incorrectes. Exemple : il habite une maison construite par la 
Compagnie pour ses employes, mais il ne se souvenait plus 
d’y avoir 6te employ6 pendant cinq 4 sixans, et insistait pour 
quitter cette maison dans laquelle il n'avait pas de droit de 
rGsider. 

(]) Archives de Neurologic, mars 1995, p. 393. 
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Localisation de la blessure. — L’expArimentation sup plu- 
sieurs cr&nes, la nature des symptdmes font penser a une 16- 
sion de la capsule interne. La paralysie limitee d’emblAe au 
bas et a la face montre que le traumatisme a port6 sur la par- 
tie anterieure du faisceau moteur; l’absence d’hAmianopsie 
et de tout symptdme sensoriel du c6t6 gauche, montre aussi 
que la partie posterieure de la capsule interne n’a pas 6t6 
touchAe. 

II est difficile, pour ce qui touche 1’Atat de la mAmoire, do 
faire autre chose que des suppositions; certes il y a dA y avoir 
du ramollissejnent inflammatoire autour des parties lAsees 
dans la partie antArieure de la capsule interne. 

NAanmoins il est tres vraisemblable que sous i’influence de 
la prAsence du corps contondant, la rAgion grise orbitaire a 
AtA violemment contuse et qu’une hemorrhagic s’est faite a 
l’endroit mAme. Il est arrivA la ce qui arrive toujours lors- 
qu’il s’agit de la substance cerAbrale en prAsence dun trau¬ 
matisme local, un foyer local primitif d’attrition de la substance 
nerveuse avec infiltration ambiante de la matiere hAmatique 
et ramollissement du tissu avec distension des AlAments ac- 
tifs de la rAgion intAressee. 

Quoiqu’il faille en bonne psychologie considArer la mA- 
moire comme une facultA d’ensemble, inhArente a toutes les 
cellules de la substance nerveuse, aussi bien celles du cer- 
veau que celles de la moelle,(les rAactions rAflexes inconscien- 
tes des centres de l’axe spinal n’en sont-ils pas la preuve Avi- 
dente?) Je ne puis m’empAcher de constater qu un trauma¬ 
tisme de la rAgion orbitaire de la substance cArebrale a AtA 
suivi de phAnomenes d’amnAsie trAs prononcAs avec reten- 
tissement sur Tensemble des facultAs mentales. — Y aurait-il 
en ces rAgions un territoire cortical spAcial qui prAsiderait a 
certaines facultAs de concentration des courants nerveux 
mnAmoniques ? 

CTest une question qui doit se poser, en prAsence de ce fait, 
d'une part, si notablementprAcisA, et d’autre part en prAsence 
d’autres phAnomenes encore inexpliquAs, mais tout a fait con¬ 
cordats, en vertu desquels, chez des sujets hypnotisAs et 
qui au moment du rAveil ont tout a fait oubliA ce qu’ils ont dit 
et fait alors qu’ils Ataient en Atat hypnotique, et qui peuvent 
recupArer le souvenir une fois revenue a l’Atat de veille de 
tout ce qu’ils ont dit et fait — alors qu’& l’aide d’une lAgere 
pression exercAe sur la rigion sourcili&re et orbitaire, on 
constate le retour des impressions subies. 
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Ce phenomene est en effet un des plus interessants que Ton 
puisse constater. Un sujet etant endormi, et place en somnam- 
bulisme, on le fait assister a des scenes do crimes imaginaires, 
on lui fait faire des aveux de recits fictifs, il a la conscience 
complete de ce qu’il dit et de ce qu’il voit. — Eh bien ! on le 
reveille, et on l’interroge sur ce qu’il a dit, sur ce qu’il a vu et 
fait — et alors, il ne se souvient de rien — il n’a pas parle — 
il n’a rien vu. —Cinq minutes apres — dix minutes — quinze 
minutes apres, on fait venir pres de soice m6me sujet qui est 
completement reveille, qui parle en pleine lucidite. Et alors si 
on pratique sur la region orbitaire, (ainsi que le colonel de 
Rochas le pratique d’habitude), quelques frictions legeres on 
est tout etonn6de voirles souvenirs de l’6tat somnambulique 
apparaltre, la memoire sollicitee par la pression de la main 
de l’hypnotiseur se rSveiller, et le sujet se mettre araconter ce 
qu’il a vu et ressenti pendant sa pdriode d’obnubilationmen- 
tale passagere ! 

Au point de vue m6dico-l6gal il est evident que cette revo¬ 
cation de certains souvenirs par cette simple technique pour- 
rait, le cas echeant, etre appelee a rendre des services a une 
instruction judiciaire chez un sujet ayant ete mis, soit artifi- 
ciellement,soit naturellement en 6tat de somnambulisme (1). 


(1) Cette dScouverte de revocation artiflcielle de certains etats psy- 
chiques est susceptible d’ouvrir des horizons nouveaux aux recher- 
ches de psychologie experimentale. 

Ceux qui s’occupent s^rieusement de recherches psychologies 
faltes dans les divers etats de l’hypnose, savent que deux sujets etant 
endormis, si on les reunit & l’aide d’un barreau aimante, oir tout sim* 
plement si on les reunit par la main gauche et droite — letat du sujet 
A se communique au sujet B.— Si A a des id6es tristes, des Emotions 
artiflcielles communiquees par une substance active, le cognac, la 
morphine, l’ipeca, la val6riane, etc., ces Emotions se propagent sym- 
pathiquement d’un sujet a l’autre. Au reveil, les sujets sollicites ainsi 
& leur insu n’en gardent aucun souvenir, mais ce souvenir peut etre 
gvoqud par pression de la region sourciliere, et les sujets racontent 
ainsi les Emotions dont ils ont ete traverses. 

Bien plus, voici une experience bien plus extraordinaire et qui est 
une deduction logique des prec6dentes : 

Puisque l’etat emotif du sujet A se communique par transfert au su¬ 
jet B, peut-on changer un des facteurs ? peut-on remplacer dans la 
transmission nerveuse le sujet A par un animal quelconque, un chat, 
un coq, par exemple ? 

L’experience, bien dirigee,a pleinement reussie,et lespersonnes qui 
ont suivi mes cours ont ete temoins de ces surprenants phenombnes. 

Le sujet en lethargie re^oit sur lesgenouxun chat pendant quelques 
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minutes ; on applique ses mains sur l’animal, le barreau aimant6 est 
piac6 d’une fagon interm6diaire. On produit alors la phase de som- 
nambulisme ; on interpelle le sujet suivant les procedes ordinaires ; il 
ne r6pond pas ! et il se met & miauler ! et bien plus, cet 6tat nouveau 
de sa personnaiit£ se communique sympathiquement au sujet B, si 
celui-ci a 6te mis en rapport avec lui! 

Mfimes transformations de personnalit6 avec un coq, mis en expe¬ 
rience. Le sujet, mis en somnambulisme, se mit aglousser ! 

Poursuivant alors la m£me etude, je r^veillai le sujet. Au rSveil na¬ 
ture^ il n’eut aucun souvenir des emotions sp£ciales qui l’avaient tra¬ 
verse pendant son sommeil et sa mise en rapport avec le coq. 

Profltant des notions pr6cedemment exposes d’6vocations des sou¬ 
venirs con^us pendant la periode lethargique, j’eus l’id6e d’evoquer, 
par la pression de la region sourciliere, l’etat d’4me du sujet pendant 
cette p6riode d’obnubilation de sa personnalite, et alors, l’interrogeant 
sur ce qu’il avail eprouve dans cette periode : A quoi pensiez-vous, lui 
dis-je ? A mespoules, repondit-il. 

Cette experience a ete repetee a plusieurs reprises, et elle a tou- 
jours r6ussi avec differents sujets. 

C’est un phenomene bien strange et qui laisse loin derriere lui ce 
qu’on pourrait imaginer en fait de choses imprevues. On paratt, en les 
exposant, etre le jouet d’une mystification. Neanmoins, il y a la un fait 
reel que j’ai vu et observe a plusieurs reprises, aussi r6el que ceiui de 
1’exteriorisation de la sensibilite de M. de Rochas. Je ne fais pas de 
propagande actuellement dans cet ordre d’idees, c’est peine perdue; 
l’etat mental de nos contemporains ne s’y prfite pas, je ne fais que 
prendre date pour l’avenir. 

La question de la transmission k l’homme de certains ktals psychi- 
ques artiflciels, et du transfert de l’6tat nerveux des animaux, est un 
probl6me r6serv6 dont nous ne verrons pas le developpement. Ce sont 
des matdriaux d’etudes pour les esprits chercheurs du XX* si6cle 
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AU CONTACT OU A DISTANCE 

DES SUBSTANCES MtDICAMENTEUSES OU AUTRES 

Par le D r H. Goudard. 

II y a un demi-stecle, par consequent longtemps avant 
MM. Bourru et Burot, longtemps avant M. Luys, le D r Viau- 
cin connaissait et decrivait, sous lenom depharmaco-magne- 
tismc, Faction a distance des medicaments. 

II magnetisait ses sujets, par insufflation ou autrement, k 
travers des substances medicamenteuses et pretendait obtenir 
des resultats remarquables. Suivant lui, ces resultats etaient 
dus a Faction du magnetisme qui se chargeait des actions 
dynamiques des remedes et arrivait au malade modifie selon 
la formule. Laissons a Viaucin sa theorie et retenons les 
faits. 

Un de mes premiers maMres, Emile Gromier, dc Lyon, 
purgeait en soufflant sur le patient au moyen d’un tube con- 
tenant de Falofes. 

Le magnetiseur Lafontainc raconte qu’ayant bu du madere, 
pendant qu’il magnetisait le peintre Devienne, il avait pro- 
duit Fivresse chez son sujet. 

Voici le proces-verbal dune experience qui semble se refe- 
rer aux mfimes mysterieuses actions : 

2novembre 1891. — Avant d’aller se coucher, B.. R s’etait 
verse un verre d’eau avee quelques gouttesde vin pour boire. 
Sans rien dire, je suis alle dans la salle k manger prendre 
dans ma bouche une demi-gorgee d’eau-de-vie et j’ai applique 
ma main gauche, le pouce et les deux derniers doigts autour 
du verre, Findex et lemajeur effleurant le niveau du liquide en 
dedans. Je suisreste ainsi deux ou trois minutes : puis, j'ai 
invite B.. R.. a boire. Elle a bu, en deux fois, et declare cha- 
que fois que le liquide avait un goftt d'eau-de-vie tres net. 

Mile V. S... presente a Fexp6rience, pretendant que j’avais 
trempe mes doigts dans Feau-de-vie, je Finvite a essayer 
Fexperience. Elle a pris un verre d'eau : j’ai recommence la 
manoeuvre en lui faisant constater que mes doigts etaient par- 
faitement exempts de toute odour suspecte : j’ai opere comme 
ci-devant pendant deux minutes environ. Enportant le verre 
a la bouche, elle a senti Fodeur de Feau-de-vie : puis elle a 
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avale l’eau d’un trait, sans lui trouver la saveur de l'eau-de-, 
vie ; mais le verre a conserve encore apres Todeurde l’eau-de- 
vie. Mile L. V. assistait aux deux experiences et peut temoi- 
gner que le present compte rendu est rigoureusement fidele. 

Suivent les signatures... 

Si on peut invoquer la suggestion pour expliquer la deu- 
xieme experience, il n’en est pas de m6me de la premiere, a 
moins d’admettre une suggestion mentale. 

J’ai rencontre, dans ma pratique medicale, plusieurs faits 
qu’il m’a semble utile de rapprocher en depit des elements en 
apparence disparates qu’ils pr6sentent. Le but que je me pro¬ 
pose est simplement d’apporter mon modeste contingent a 
l 1 etude d’une question vraisemblablement tres complexe, ne 
comportant encore, a l’heure actuelle, aucune conclusion. 

J’ai traite pendant plus de deux ans, M. Q.. , &ge de 06 ans, 
atteint de bronchite chronique et emphyseme compliques de 
frequents et violents acces d’asthme. A un moment donn6, aux 
acces d’asthme s’ajouterent des spasmes de l’estomac et de la 
vessie. Le malade s’eveillait en sursaut, en proie a des be- 
soins irresistibles d’uriner, et il ne pissait quequelques gout- 
tes. D’autre part, il 6prouvait de violents besoins de manger 
etla moindre gorgee d’aliments, m6me liquides, determinait 
aussit6t la satiete. 

Ccs phenomenes r6sistaient a tous les moyens ordinaires, 
quand un jour, il me dit avoir eprouv6 un certain soulagement 
a la suite d’une friction a l’huile camphree que son domesti- 
que lui avait faite au creux de l’estomac. 

J’eus alors l’idee qu’il pouvait y avoir la un effet specifique 
du cainphre. Je lui conseillai de presenter lors des acces 
spasmodiques en face de la vessie ou de l’estomac, suivant le 
cas, un sachet de cainphre, pendant quelques minutes. 

Le soir m6me, le malade etant assis devant son feu, s’ap- 
plique sur le creux de l’estomac un gros morceau de camphre 
et le laisse en place deux heures. A six heures on l’avertitque 
la table est mise : il veut se lever et ne peut pas ; on Taide : 
il semble ahuri, regarde a terre, a droite et a gauche, sem- 
blant chercher quelque chose. Ses deux sceurs effrayees don- 
nent de l’air : mais tout cela se calme tres vite et le malade, 
revenu a lui, se met a table et mange avec app^tit. A dater 
de ce moment, il n’a plus eu de spasmes, ni de la vessie ni de 
l’estomac : les urines sont devenues claires et abondantes, et 
mdme, pendant plusieurs jours, les acces d’asthme ont ete 
moins intenses. 
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II iVcst peut-6tre pas inutile de declarer que M. Q... etait 
instruit du r^sultat possible : je l’avais mis au courant de ce 
que, suivant moi, le camphre 6tait capable de produire. Par 
consequent les theoriciens de la suggestion peuvent interpre¬ 
ter par elle ^observation qu’on vient de lire. Bien que je re- 
pudie cette interpretation, je ne suis pas autrement en mesure 
de prouver sa faussete. 

A signaler coinme heredit6 n6vropathique chez M. Q... que 
le pfere etait nerveux ; un frere aine dec6d6 depuis deux ans 
afflehait volontiers des aptitudes occultes pour la d6couverte 
des sources. Les deux soeurs sont des hysteriques averees : 
l’une d’elles presente un tic interessant : toute sensation ou 
emotion un peu vive ou brusque provoque une secousse ge¬ 
nerate avec une sorte d’aboiement: l’autre delire facilement. 

Je passe a un autre fait : 

Une dame de la commune de J.., m’amene sa fille Agee de 
14 ans atteinte de gale. 

Au cours de la conversation, cette femme tres nerveuse me 
raconte que, dans sa jeunesse, elle soignait un oncle malade, 
vieux celibataire. Elle coucha, pendant son sejour chez cet 
oncle, avec la domestique qui presentait une eruption cuta- 
nee generalised; elle ne songeait nullement a une contagion 
possible, et n’eprouve, en effet, absolument rien jusqu’au jour 
ou quelqu’un lui dit qu’elle avait tort de coucher avec cette 
personne parce qu’elle avait la gale. Aussitdt elle ressentit 
de violentes demangeaisons, suivies d’une eruption generate 
qui persists. 

Son pore rapporta du marche d’All... certaine pommade, 
connue sous le nom d’onguent du Capucin et dont je n’ai pu 
connaitre la composition ; cette pommade devait 6tre appli- 
quee en frictions sur les jointures, du cdte de la flexion. A 
chaque friction, la malade entrait en contracture ; il 6tait im¬ 
possible de faire flechir le membre frictionne, et ce, pendant 
plusieurs minutes. 

Trois ou quatre applications de pommade suffirent a faire 
disparaitre la pretenduc gale. 

Cette femme a 6t6 toute sa vie tres nerveuse : elle n’a pas 
eu d’attaques de nerfs : mais il lui est arrive, maintes fois, de 
s’endormir d’une maniere irresistible, au milieu de n’importc 
quelle occupation et dans n’importe quelle position. 

Sa fille n'est pas reglee ; elle souffre fr6quemment de crises 
gastriques indetermin^es et de fatigue des jambes qui nais- 
sent ou disparaissent brusquement. 

ANN. OE PSYCHIATRIC. 22 
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(Quant a son eruption, elle procede dune gale tres carac- 
terisee et tout a fait authentique.) 

II est certain qu’ici, avec plus de raison encore que dans 
l’observation prdc6dente, on peut mettre le rdsultat sur le 
compte d’un travail interne de nature auto-suggestive ; mais 
en reflechissant aux details de 1’observation, ilme semble dif¬ 
ficile de nier absolument une action intrinseque de la pom- 
made employee. 

J’arrive a un fait plus probant: 

Mme M..., ma voisine, veuve d’un ancien chef de musique 
de la Garde sous l’Empire, me fait appeler un matin en toute 
h&te. Je la trouve en proie a une vi ve douleur prdcordiale qui 
l’a prise subitement ; cela simule absolument l’anginc de 
poitrine ; jamais elle n’a rien eprouve de semblable. Je l'aus- 
culte : rien au cceur, ni a la poitrine. Pendant cet examen 
elle declare qu’elle se sent soulag^e. Aussitdt apres avoir re- 
v6tu sa jaquette, elle sent de nouveau la douleur. Je luifais 
enlever une seconde fois ce vStement, pour explorer attenti- 
vement le thorax au point devue d’une nSvralgie intercostale. 
Nouvel arrtU de la douleur. 

J’avise alors dans la pochette du vdtcment qu’elle vcnait de 
quitter, une grosse montre en nickel retenue par une chaine 
de m6me metal. Mme M... avait pris, ce matin-la, la montre 
de son fils a qui elle avait cede la sienne pour aller en voyage. 
L’idee me vient que la montre est la coupable : je la place sur 
la commode et engage Mme M.., a reprendre son v^teraent. 
Le soulagement persiste : je dis plus : la douleur disparait 
completement. 

Ce qui donne son inter£t a ce fait et l’dclaire d’une vive 
lumiere, c’est que, une dizaine de jours avant, j’avais fait des 
experiences de metalloscopie avec plusieurs personnes, dont 
cette dame. Or, avec une plaque de nickel, j’avais not6 : En- 
gourdissement tres douloureux de la main et de Tavant-bras. 

Je ne pense pas que la theorie suggestive puisse reclamer 
ce fait. Mme M... n’est pas du tout hystdrique ni nerveuse a 
aucun degr6. 

J’ai observd chez M. F.., entrepreneur de travaux, vigou- 
reux mais nevropathe, a la suite de l’application d’une mouche 
d’opium au creux epigastrique, une eruption pustuleuse qui 
se generalisa rapidement et persista une dizaine de jours, 
tourmentant beaucoup le malade. 

Un accident analogue lui 6tait arrive, me dit-il, bien des 
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annees auparavant, a la suite (Tune application anodine du 
mcime genre, sans que je puisse autrement prAciser. 

Tel est mon modeste apport a un chapitre tres vaste. Je ne 
vcux tirer aucune conclusion. Je me borne a rappeler avec 
Claude Bernard quo les faits sont toujours exacts : e'est l’in- 
terpretation qui les detourne de lour sens reel et les denature 
commc a plaisir. 

D r H. Qoudard. 


CHRORIQUE DE UR PSYCHIATRY 


Contributions A I’dtude de rautomatisme partial des 
cellules c6rebrales avec conservation de Petat 
conscient. 

Cc travail autobiographique m’a 6t6 communique par un de 
mes clients, offlcier d’artillerie sous le titredc: « Mdmoire re - 
latif aux idics envoyees par VElectricity sur lesquelles je tra - 
vaillc depuis quelque temps comme sur un livre. » 

J’ai penso qu il pourrait int6resser les lecteurs de cctte 
Revue qui s’occupcnt de physiologie cerebrate pratique, et ai- 
mont a so rendro compte dos troubles particls des facultes 
mcntales en chcrchant a les rattacher aux dispositions orga- 
niques du substratum materiel qui sert A leurs manifesta¬ 
tions. 

M. X , enpitaino d artillcrie, grand travailleur, n’ayantpas 
eu do tares h6reditaircs notables, futpris, ala suite de grandes 
preoccupations dans sa vie privee, et de travaux intellectuels 
prolong^s, do bizarreries dansle caractere, de moments d’exci- 
tation avec emportement, passagers d’abord, et devenant peu 
a peu contlnus. Cet 6tat d’excitation, caracterise par une 
grande loquacity et Imposition de travaux fantastiques, de¬ 
termine sa famille a le placer dans une maison de sante. II y 
resta pendant quelques mois en traitement; il y fut traite par 
des dalmants, et il en sortit trfcs notablement ameliore(l). 

(1) Il est a noter que pondant ce sejour dans l’etablissement, il ren- 
dit spontangment un tecnia, l'am^lioration suivit. Etait-ce une coinci¬ 
dence ou une folie sympathique, toujours est-il que la maladie r6ap* 
parut quelques mois plus tard. 
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Ceci se passait en 1870 au moment de la guerre. Ce malade 
reprit alors du service et fut place a la tAte d’une batterie 
d’artilleric de campagne. 

J’ai su depuis que l’amelioration obtenue par son sejour 
dans l’asile ne se maintint pas, l’excitation hallucinatoire re- 
parut avcc la mAme inconscience de la realite. II prit part 
aux differents combats sous les murs dc Metz et se comporta 
comme un heros. 

On le vit, en effet, dans un mouvement de retraite, seul 
avec un brigadier, conduire A brasle dernier canon de sa bat¬ 
terie, et dans les rues d’un village, continuer a fairc feu, seul 
avec sa derniere piece, alors que la dAbandade autour de lui 
ctait generate. 

Get episode a fait l’objet d’un tableau patriotiquc admis a 
une de nos expositions. 

Eu egard aux antecedents du capitaine X., j’hesite a consi- 
dcrer cette action militaire comme un acte reellementheroique. 

J. L. 


« JAcris, en ce moment, lesidAes qui se sont presentees A mon 
espril, sous la denomination Atrange d’idAes envoyAespar l’Alec- 
tricite, idAes dont les unes se raltachent A celles que j’avaisprA- 
cedemment, et dont les autres me semblent bien clairement 
adressees par d’autres itres, me connaissant depuis mon en- 
fance. — Parmi les faits qui ont accompagnA cette etrange appa¬ 
rition d’idees, il en est qui peuvent Atre attribuAs A des phAno- 
menes ires connus et qui arrivent A ceux dont le cerveau est 
plus ou moins malade : il en est d’autres, au contraire, qui sont 
du domaine des faits rAels, qui ont eu des tAmoins, et qui du 
moins serviront A expliquer I’exallation oti les premiers ont pris 
naissance. — Il y a done lieu de distinguer d’abordles hallucina¬ 
tions fantastiques, que j’ai comprimees le plus possible en moi- 
inAme, pendant prAs de six semaines, en m’efforgant de causer 
avec les personnes qui m’entouraient, et auxquelles je me suis 
d’autant plus attache cependant, qu’en somme, elles me parais- 
saient reveler des faits nouveaux tres interessants, et ne jamais 
Aveiller en moi autre chose que des pensees bonnes et gAnAreu- 
res, et des souvenirs touchants. — A la suite d’ua violent acces 
de fievre que j’ai AprouvA A Grenoble, et pendant lequel des 
idAes se sont prAsentAes en foule, A mon cerveau, idAes venant 
bien clairement d’autres Aires que moi, et auxquelles ma propre 
pensAe semblait rApondre, des voix Atranges parmi lesquelles 
une tres Alevee semblait dire avec triompbe, il a vipondu et une 
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voixde vieille femme, dans la chambre Adroite de celle que j’oc- 
cupais Al’hitel a semblidire(et je ferais serment que ceci a ite 
riel): Vraiment vous rietes pas un homme , monsieur , faisant 
allusion a ce que j’itais etendu sur mon lit, et A ce que je devais 
travailler les Merits que j’avais commences. — C’est le premier 
moment ou les idies autres que les miennes d’une part, et des 
voix les unesqui m’ontparu vraies, les autres, comme deschoeurs 
de voix s’enfon^ant dans des souterrains, ou comme des assem¬ 
blies qui seraient tenues dans le voisinage des caves de l’hdtel, 
c’est le premier moment, dis-je, ou ont paru les phinominesque 
je traite tous de fantastiques pour ne pas affaiblir la confiance, 
que je desire provoquer dans les faits qui sont absolument riels, 
qui ont eu des timoins et des auteurs, et dont je parlerai plus 
loin. Les voix m’ont suivi, sous 1‘apparence de choeurs pendant 
toute la durie du voyage de nuit que j’ai fait de Grenoble A Pa¬ 
ris, et la j’ai eu l’occasion de remarquer, cette chose itrange,que 
j’ai prise d’abord pour une chose tout a fait fortuite, c’est qu’A 
une idie, tres importante, tris marquie, en iveillant en moi un 
souvenir tres touchant, ou un sentiment tris vif, correspondait 
chez le camarade qui m’accompagnait ou chez toute autre per- 
sonne se trouvant dans le mime wagon, l'idiede regarder l’heu- 
re. — A mon arrivie chez mes parents, je n’ai rien dit de cette 
obsession d’idies, dans le premier moment, maisdisle soir,une 
avalanche d’idees se pricipita sur mes yeux et sur mon cerveau, 
une sorte de pluieet c’eslen effet ce mot qui, depuis longtemps, 
m’itait annonci comme devant m’effrayer, et itant une chose A 
craindre. 

Cette pluie devait en effet me faire apercevoir que j’avais de¬ 
puis un certain temps des idies envoyies par Pileetriciti. — La 
maniiredont les idies elles-mimesm’avertirentqu’ellesm’itaient 
transmises est la suivante. 

Vous avez, disaient-elles, un Sosie devant les yeux duquel on 
passe une feuille de papier enroulie, et A votre tour vous pouvez 
lire ce que nous envoyons ainsi. — Je me rappelle que, dans 
cette crise, les idies commen$aient comme par une sorte de pros¬ 
pectus disant qu’elles continueraient toujours A venir si chacun 
des membres de ma famille ne remettait pas une somme d’ar- 
gent A certaines adresses indiquees, et dans mon effroi que 
cette succession d’idies fit sans fin, devant mes yeux, ou dans 
mon cerveau, car les deux phinomines se produisaient, je me 
rappelle clairement aussi avoir dit cela A ma famille, et m’itre 
couchi immidiatement, apris quoi les idies se sont ralenties 
dans leur mouvement, et j’aicomprime encore que me donnait 


Digitized by Google 



342 ANNALE8 DE PSYCHIATRJE ET D’HYPNOLOGIE 


cel Atat maladif, sans cependant m’en altrisler, ces idees me 
rappelant sans cesse quelque chose de bon a faire ou quel- 
qu’exemple A donner. J’ai passe un mois de cette maniAre, espA- 
ranl qua si quelqu’un envoyait reollement ces idAes, il cesserait, 
voyant que cela me faisait mal a la longue, et que si au con- 
iraire c’etait le fait d’un Atat d'exaltation ou d’irritation cArA- 
brale, cela se dissiperait de soi-mAme. II se joignail, A cel Atat, 
la persuasion que chacune do mes phrases avail un sens cachA 
connu d’autres personnes, mAme de mes parents et de ma fa- 
mille ; que ces idAes qui, pourmoi, etaiont envoyAes dans mon 
cerveau, ou devant mes yeux, leur devaient Atre remises Writes, 
ou alors Atre envoyAes pour eux comme pour moi dans leur cer¬ 
veau. Je dirai plus tard en quoi jetais autorisA Arechercher 
autourdemoi quelque chose de secret et qu’on ne voulait pas me 
dire, maisjereste ici dans lo domains des hallucinations, etdes 
idees qui me sont personnelles, envoyAes ou non, afin de faire 
une distinction entre elles et les faits reels. —De retour A Gre¬ 
noble, j’ai essayA de reprendre mon service et j’ai pu, en effet, en 
faire une partie, mais il m’etit AtA impossible de faire une visite, 
et dAjA dans les derniers temps A Paris une sorte de mutisme 
involontaire accompagnait les moments de pluie d’idAes. 

Alnsi, dans une promenade que je fis en voiture avec deux de 
mes camarades AUrriage, les voix m’accompagnArent avec une 
abondance d’idees extraordinaire, les unes et les aulres m’em- 
pAchant de parler, et me disant que je ne reconnaltrais pas le 
chemin que je parcourais, et en effet la sensation fut telle, et 
je pouvais me croire presque dans un autre pays tant je recon- 
naissais peu les locality par oti je passais et qui pourtant m’A- 
taient familiAres. — Je pensais, A ce moment, que mes camarades 
entendaient, comme moi, ces voix, qui Alaient poussAes comme 
des choeurs de voix souterraines, et bien que ce que je vais dire 
soil un fait reel que je devrais relAguer dans la seconde partie 
de ce rAcit, je devais penser juste ; car il m’avait semblA que le 
matin mAme les soldats que je conduisais avaient entendu des 
voix comme moi et repetaient ce qu’elles venaientde me dire. 
Quoi qu’il en soit, je me dAcidai apres cette promenade A entrer 
Al’hApital autant pour changer mon logement oil j’entendais des 
voix, des conversations, tres extraordinaires, et qui me parais- 
saient rAelles, que pour essayer de voir si les mAmes phAno- 
mAnes mesuivraientpartout. Parmices idees et voix je n’ai guere 
obei qu’A celles parfaitement inoffensives qui me disaient de 
faire de bonnes choses telles que de ne rien prendre avant mes 
repas pour donner le bon exemple ; A moins manger afin qu’ij 
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en reste pour les pauvres, et A conseiller meme d'en faire autant; 
j'ai laissA de c6te celles qui semblaient agirpar intimidation, en 
me faisant entendre que j’Atais entourA moi. et que ma famille 
Alait entourAe aussi de gens les poursuivant par haine et par 
vengeance, et je ne leuraicAdA A la fin que pour ineguArir d’une 
telle abondance d’idAcs m’empAchant mAme quelquefois de par- 
ler. 

Je revins A Paris, oh je me dAcidai alors A faire part de cela 
A ma femme et A mes parents, qui rAsolurent de me faire soi- 
gner, et de guArir un etat qui peut Atre maladif. Quoi qu’il en 
soH, void, aprAs ce long prAambule, comment les idAes elles- 
mAmes (jamais les voix) ont appliquA ce phAnomAne d’envoyer 
des idAes par Vilectricite. 

Le phAnomAne d'hommes reunis dans de vastes souterrains, 
parlant, criant et transmettant A l’aide de l Alectricite leur voix 
A des distances immenses n’a rien qui puissesurprendre ; caron 
saitqu’on peut, A l’aide de TAlectricitA, transmettre des sons d’un 
concert, et l’experience a Ate faite en AmArique (le fait est, si je 
ne me trompe,relatA dans des trailAsde physique). C’est ainsique 
je m explique que cela puisse se faire et que les voix mAmes 
existent; je ne demanderais pas mieux que de les faire entrer 
dans lacatAgorie deschoses fantastiques, si,je le rApete, il ne se 
mAlait des fails reels m’obligeant A reconnaltre qu’on a voulu 
dans certains journaux parler de moi et de ma famille sans que 
je puisse dire jamais: c’est moi, et pourtant de maniAre a attircr 
mon attention. 

Dans mon enfance, j’ai eu une maladie trAs grave qu'un doc- 
teur a soignee de maniAre A me guerir. II paraltrait que pour Atu- 
dier ma maladie il m’avait moulA parfaitement, et que sur ce 
modele executA en mAtal il avait formA un petit etre reel, dont 
Tinterieur, fait exactement (1) avec des AlAments appartenant A 
des Atres humains, a pu A l’aide d’un courant electrique recevoir 
une vAritable circulation (2). On con^oit qu’ainsi, on ait pu, dAs 
cette epoque, faire un vAritable Sosie de moi, A cet Age, c’est-A- 
dire trAs prAs de ma naissance. — Il paraltrait qu’A cette Apoque, 
unepersonne de ma famille avait dit que tous mes actes seraient 
exAcutes par six personnes differentes, ces six personnes Atant 
Agalement diffArentes d un acte A l’autre ; et qu’A 1’Age de trente- 
six ans le testament fait par elles devait Atre en ma faveur, si 
au moment oil I’on me rappellerait mes bonnes et mauvaises 

(1) Quelque chose de rAel analogue a ce que fait en carton le docteur 

Auzoux. 

(2) A l’aide dela machine de Clarke; comment je n’en sals rien. 
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actions, je me reconnaissais dans les derni&res ; et que je devais 
Atre puni des mauvaises si je me reconnaissais dans les bonnes. 
— Oncon$oit que s’il ne se ftit agi mAme que des acteson eAt pu, 
en en faisant imiter d’autres que les miens, faire beaucoup de 
mal. — Mais les idAes qui m’ont etA envoyAes, m’ont dit que Ton 
connaissait mAme mes pensAesA l’aide de mon Sosie. 

Cette transmission a pu Atre rApAtAe plus tard a 1’aide de la 
photosoulpture ; on a execute,en effet,en relief A diffArentes epo- 
ques, des etres pareils a des Atres humains, fa$onnAs dans des 
moules en metal, et avec un interieur semblable A celui dont j’ai 
parle au moment de monenfance. — On a remarquA que lorsque 
le Sosie (car on ne peut lui donner d’autre nom) se trouve dans 
le mAme courant eleclrique que moi (1), les pensAes correspon- 
daient Aune certaine coloration du mAtal. AussitAt qu’on a ob¬ 
serve ce phenomene on a entourA de tiges de fer les chambres 
que je devais occuper, dans les murs, planchers et plafonds, de 
telle sorte quele courant devait conserver la mAme direction par 
rapport A moi et parrapporl A mon Sosie. — Comme dans l’expe- 
rience d’Oerstedt. L’homme ainsi place devient done un aimant 
comme sous l’influence d’un courant. J’ai done AtA placA dansun 
courant, pendant un certain temps, et j’ai conserve depuis mon 
aimantation.Car ici, A l’hApital deGrenoble, je suis persuadA qu’il 
n’y avait pas de courant, mais peut-Atre dans la chambre que j’ai 
occupAe avant et dans les chambres que j’ai occupies, y avait-il 
une disposition de tiges de fer, soit dans un sens, soit dans l’au- 
tre. — Eh bien ! le Sosie ainsi forme peut Atre trAs loin et ce- 
pendant le courant existe autour de lui comme autour de moi. 

En parlant, en pensant,il a pu se formerdans la bouche, dans 
les oreilles, sur lecerveaudemon Sosie, des gestes, des sons, des 
colorations que Ton a traduites en langage ordinaire. 

Mon Sosie peut Atre en mAtal, en bois, en peau, mais renfer- 
mer A Tinterieur tous les elements du corps humain, tels, je le 
rApete, que Ton peut les rencontrer dans les mannequins du doc- 
teur Auzoux (2). — Eh bien ! je fais un geste, mon Sosie ou un 
de mes Sosies fait un geste correspondant : je parle et un de mes 
Sosies faitun son correspondant; je pense et une coloration, ou 
une protuberance se manifeste surun de mes Sosies ; on com- 
prend que si cela existe, on peut avoir traduit toutes ces mani¬ 
festations exterieures en connaissant les actes, les paroles et les 

(1) Ceci est assez vague, mais je ne peux l’expliquer autrement qu’en 
disant ce qui va suivre. 

(2) Ou mieux je peux avoir des Sosies de toutes ces espAces, car l’un 
n’est Avidemment pas plus difficile A faire que l’autre. 
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ecrits correspondant a chaque instant de mon existence. Oncom- 
prend que reciproquement on ait pu,& i’aide de mes Sosies, ten¬ 
ter de me communiquer, comme je le falsais pour eux, ce qu’ils 
font. 

C’est ce qui donne I’explication de cet affaissement que j’ai 
6prouve dans la voiture oil je me trouvais avec un de mes cama- 
rades A Grenoble, et ou l'idee correspondante transmise a ete 
qu’en serrant une vis en fer a Tun de mes Sosies on pouvait 
arr&ter ma circulation. En effet, j’ai mis la main sur mon coeur A 
ce moment, et j’ai senti mon coeur s’arrGter presque brusque- 
ment, — quelques secondes apr&s, une idee m’a dit, vos yeux 
vont devenir vitreux, mais ne vous en effrayez pas, et mes yeux 
sont devenus vitreux. 

— En couvrant d’une maLi&re noire le cerveau d’un de vos So¬ 
sies, m’a dit ensuite une id6e envoySe par l’6lectricite, vous per- 
drez la memoire de ce qui vous entoure et en effet je n’ai recon- 
nu aucun objet exterieur, je voyais un arbre et je disais en 
moi-m^me c’est un arbre, mais je ne savais oil je me trouvais, et 
du jourau lendemain jeperdais la conscience des heures oil il 
fallait faire mon service, des heures de repas, conscience qui 
reparaissait le jour suivant, qui a reparu chez mes parents, dans 
ma famille, et qui, maintenant me parait tr6s enti&re, car jesens 
que je suis moi, maintenant. pouvant agir, parler, sentir, com¬ 
mander, ind^pendamment des id^es tr6s precises au milieu de 
leurs hallucinations queje viens d’exposer. 

Lorsque j’ecrivais les doigts de mon sosie composaient une 
sorte de rythme musical et envoys ou non j’ai toujours eu la 
pens6e que le chef-d’oeuvre des arts 6ta.it de faire quelque chose 
qui ful aussi grand en musique et en poesie, Shakespeare et 
Corneille n’ont pas de musique, et Meyerbeer et Rossini, Bellini 
et Donizetti n’ont pas de libretto. II faudrait en quelque sorte 
vivre deux dans le m6me 6tre pour produire, si c’est vrai que 
cela existe, un chef-d’oeuvre de ce genre. 

On a done d’abord imite mes actes, puis peu & peu traduit mes 
pens^es, mes paroles, et mes gestes, et on a fini par pouvoir 
m’envoyer des pensees, des paroles et des gestes, sorte d’6- 
change entre moi et tous ceux qui sont dans le secret de cette 
decouverte. 

Les voix, selon les id6es qui me sont envoy^es par l’6lectricit6 
proviennent de tous ceux qui ayant mal interpr6t6 des pensees 
transmises par moi du cerveau d’un de mes sosies, ou des ges¬ 
tes oti des paroles transmises par moi & un de mes sosies, se 
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trouvaient dans le malheur et habitent des souterrains. Ce 
monde est trdsnombreux etforme une veritablearm^e qui aurait 
r6solu de me faire servir d’exemple 4 ceux qui sont au-dessus du 
sol. Cette 4tude des protuberances des colorations, que 1’on a etc 
oblige de traduire, a conduit 4 faire voir qu’une idee transmise 
par P4lectricit6, c’est-4-dire transmise 4 un de mes sosies, et que 
j’6prouve 4 mon tour, si elle est contraire 4 mon id6e natuielle, 
oblige 4 augmenter le courant autour de mon sosie, pour qu’il 
fasse le geste correspondent 4 l’id6e transmise. 

De 14 la pensee suivante, qui est transmise 4 un de mes sosies. 
Comme ayant 4te donnee par Ampdre, et que j’ai regue 4 Gre¬ 
noble peu de temps avant d’avoir la pluie d’id6es qui devait me 
faire apercevoir que j’ai des idees revues de cette mani4re. Si 
A. repr6sente le bien, si B. represente le mal, ilfautpour le point 
moral (l)que M. ne c4de ni 4 une influence ni 4 l’autre, et suive 
la ligne droite qu’il y ait une certaine attraction de la part de 
A. et une certaine repulsion de la part de B. 

II y avait done dans I’homme, un fluide compost de deux 
fluides, Tun positif l’autre n6gatif, l'un attirant, l’autre repous- 
sant. Suivant que l’un pousse au bien ou que l’autre pousse 
au mal il faut donner une force correspondante au sosie pour 
qu’il execute I’acte que l’ou veut transmettre 4 la personne 
dont on a le sosie. Cette personne serait ainsi r6duite presque 4 
6tre une automate, et ce serait la negation de l’4me humaine, 
s’il ne restait une puissance de volont4 qui ne doit pouvoir limi¬ 
ter qu'4 quelques mouvements, cette puissance, s’il est vrai 
qu’elle existe. 

De cette attraction et de cette repulsion successive, il doit r£sul- 
ter une sorte de vibration du point moral M. qui se trouve alors 
dans la position d’une molecule de fluide. Suivant sa vitesse 
initiate, suivant sa position initiale elle peut suivre des direc¬ 
tions tr4s diflterentes. — Cette position initiale, cette vitesse ini¬ 
tiale, la distribution des deux fluides qui forment sa masse, pro- 
viennent du milieu ou nait la molecule. Il faut ajouter assez de 
fluide pour que le point M, au lieu de suivre une ligne droite 
rejoigne le point A. c est-a-dire arrive au bien absolu. 

Cette r4gle qui m'a servi de point de depart, dans les harmo¬ 
nies malhgmatiques est celle-ci. L’attraction du point A repre- 
sentant la masse totale de toutes les vertus quiattirent, doit 4tre 
d’autant plus forte que A et B sont plus 4loignes l’un de l’aulre, 
d’autant plus forte que M est plus pr6s de B et la repulsion exer- 
cee par la masse totale de tous les vices qui repoussent, doit 4tre 

(1) Par analogic avec le point materiel. 
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d’aulant plus forte que M. est plus prAs du biea. Or, toutes les 
vertus, c’est le nombre des gens vertueux, et toutes ces Atapes 
c’est le nombre des gens mauvais (c’est une application en quel- 
que sorte du thAorAme de Bernouille.) Suivant les pays A et B 
seront done plus ou moins Aloignos Tun de l’autre. La probabi¬ 
lity, c’est que M, naltra avec cette distribution de fluide dans ce 
pays et avec une vitesse initiate variable. M naltra avec p et n’ 
proportionnel A m masse de A et m’ masse de B. J’ai commence 
le problAme dans les harmonies mathematiques (l) oil les lois des 
atomes, et j’ai cherchA aussi ce que devenait un point attirA en 
raison inverse du carre de la distance par trois autres points de 
maniAre a passer de 1A au problAme d un point situA sur la sphAre 
terrestre et attire en raison inverse du carre de la distance par 
les differents points d’un cercle. 

C’est cette idAe que je ne dAveloppe pas ici, qui a fail l’objet 
de mes dernieres Atudes A Grenoble. Elle correspond A une idAe 
que j’ai fait Atant plus jeune et qui me sAduisait beaucoup, l’i* 
dee que la marche des civilisations du monde, que la loi des 
populations qui suit l’Aquateur magnAtique devait Atre une des 
sources de la liaison entre le magnAtisme terrestre et le magnA- 
tisme animal. Je n’ai jamais AtudiA l’un et I’autre et je ne vois 
pas pourquoi ces idAes que je n’ai jamais travaillAes, me seraient 
venuos, si elles n’Ataient envoyees par une puissance supArieure 
devant laquelle je m’incline, et qui est une vAritable divinite. 
Cette derniAre Atude que j’ai appelAe harmonies, provient d’un 
ensemble d’idAes qui constituent un tout que je voudrais pou- 
voir rendre aussi complet que possible. 

On comprend que cette rAvelation qui se manifesto ainsi sous 
le nom d’idAes, envoyAes, on peut en vArifier l’exactitude, car on 
dit que ces idAes et ces voix se transmettent ainsi A I’oreille des 
animaux a l'aide de Sosies, sans doute, mais c’est une chose 
extraordinaire que ce que j’ai vu dans cet ordre d’idAes. Une voix 
ou une idAe m’a dit souvent : c’est un autre ou une collection 
d'autres qui pensent A travers toi, qui te les envoient, appelle 
et ils viendront, et en effet je l’ai vu dans des occasions trAs 
frAquentes. 

Qu’on moule en plAtre un animal vivant, et qu’on exAcute, 
avec des AlAments provenant d’animaux de la mAme espAce un 
animal de cette mAme espAce, et on verra s’il y a quelque chose 
de vrai dans tout ceci. 

Le idAes qui me sont transmises m’ont dit que mes doigts, en 
(1) (Voir les harmonies mathAmatiques). 
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6crivant des Merits, suites de mes pens6es avaient transmis, aux 
doigts de mon Sosie, des airs, et que r6ciproquement ces airs 
avaient provoque dans les oreilles de mon Sosie des sons qui 
m’avaient 616 transmis d’abord sous forme de voix, ensuite par 
habitude sous forme de pens6es (1). 

Les id6es m'ont rappele certains faits qui viennent a l’appui 
d’une veritable transmission k mon esprit d’objet mat6riels. Dans 
cette longue crise oh tout cela m’a 6te avec beaucoup d’autres 
choses transmis et rappele, les id6es me rappellent que dans 
mon enfance on a d6ja pu me presenter k travers un eclair une 
image d’une vieille bible de Royaumont que j’avais vue le matin 
m6me et que dans ces derniers temps, au moment oil je compo- 
sais tes harmonies c6lestes, des images de cette m6me bible se 
sont present6es devant mes yeux (2). 

(1) On retrouvera l’origine de ces 6crits dans ce qui est intitule 
Raphaelo. 

(2) On sait que Ton a deja trouv6 que le spectre solaire se compose 
de radiations lumineuses, caloriflques et chimiques. Ces deux autres 
6tant obscures, — ce qui tend d6ja a faire de ces radiations, les mani¬ 
festations d’un seul et m6me agent. Les idees seraient aussi les radia¬ 
tions en quelque sorte de ce m6me agent. 

La mani6re dont on obtient les colorations des radiations chimiques 
ou caloriflques, consiste a faire passer le rayon que l’on d6compose a 
travers une substance qui les rend lumineuses. La m6me chose peut 
arriver pour les id6es transmises com me le son, a travers une subs¬ 
tance, qui changeant leur indice de r6fraction permet de les classer 
suivant leur couleur. 

On connait 6galement l’hypoth6se de Grotius sur la nature des 
courants. La mol6cule A d’une molecule de fluide neutre se combi- 
’A *B -A B .A .B 

nant successivement avee la mol6cule B d’une molecule suivante de 
fluide neutre. — On serait done parvenu en mettant l’homme ou moi 
dans le sens m6me du courant, e’est-6-dire en le supposant 6tendu 
sur le courant; a faire qu’une idee de moi soit remplacee a chaque 
instant par une id6e des autres. — La succession d’id6es d’ordre 
inverse de la page 12 aurait done eu cela pour but. 

II y a done le fait d’avoir 6t6 plac6 dans un courant et d’avoir subi 
ensuite par la multiplication des courants une sorte d’aimantation que 
je conserve ensuite et qui permet d’envoyer des idees dans quelque 
position que je me trouve. J’ai habit6 des appartements dont les 
chambres etaient entourees comme de grilles, ailn de produire autour 
de moi une sorte de solenolde. 

Les id6es sont transmises a l’aide des yeux d’un sosie devant les- 
queis on fait passer une bande de papier, et les oreilles d’un sosie, 
ex6cut6 sur une tr6s grande 6chelle auxquelles on joue a l'aide d’un 
orgue a p6dale des airs qui de m6me que mes id6es se transmettaient 
d’abord en musique se transmettent de mes oreilles k mon cerveau 
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Ceci m’aurait Ite prlsente 4 l’aide cTun miroir articule destine 
4 faire voir tous mes actes, c’est-a-dire dans lequel on peut me 
voir, et dans lequel rlciproquement on peut me faire voir tout 
ce qu’on veut comme ecrit sur une bande de papier que Ton 
dlroule devant moi. 

Ce qui me rend triste, c’est la pensle que j’avais abandonnee, 
que tout cela peut lire vrai, et qu’une grande par tie de ce que 
j’ai lerit peut n’ltre pas 4 moi, que j’ai travailll, en un mot, sur 
d’autres idles comme sur les idles d’un livre, comme lorsque 
j’ai composl sur la tragldie de Cinq-Mars , sur le livre d*Alfred 
de Vigny. Mais ce qui me fait voir que c’est vrai, c’est qu’4 cltl 
de ces faits purement fantastiques il y en a qui sont trls riels. 

Ainsi, j’ai la certitude que dans les journaux il y a eu des cho- 
ses se rapportant 4 moi, et dont ceux mimes qui les mettaient, 
n’avaient pas conscience. Jai relrouvl, aussi dans mes papiers, 
le commencement d’un drame, sur deux enfants dans une forlt 
et le lendemain du jour oh je I’ai commend, la mime chose 
s’est retrouvle dans un feuilleton de journal je ne me rappelle 
plus lequel. Mes camarades en causant 4 table avaient toujours 
la plus grande amitil pour moi, et pourtant il y avait toujours 
une conversation ou je croyais toujours que certains faits se 
rapportaient a moi, on parlait alternativement, 4 propos de 
situations, ou je me reconnaissais, de choses trls belles et de 
chosestres mauvaises oil je ne me reconnaissais plus, d’avance- 
ment excessif ou trls lent dans lequel je ne me reconnaissais 
pas davantage. 

Je ne relis mime pas ces lignes, disant que je dlsire Itre 
prompteinent gulri, si ces idles sont reellement le fait d’une 
hallucination, Itre promptement eclaire si ellcs sont le fait 
d’une decouverte dont mes enfants et moi, peuvent Itre les 
victimes si on leur applique le mime systlme, et en effet, 
je ne comprendrais pas qu’on eut ete assez simple pour ne 

comme des idles nouvelles que maintenant je peux croire mimes. 

L’almant artificial fait que maintenant par rapport a Tlquateur 
magnltique llant dans la position verticale, de mime que mes sosies 
sont dans la position verticale, nous sommes dans une positiou telle 
que le courant terrestre sufllt pour que les idles transmises aux uns 
arrivent aux autres. 

Une idee envoyle me dit que l’idee premilre de cela se trouve dans 
Raphaelo ; ce qui est exact. On le retrouvera dans ces Icrits-la, qui 
sont classls par ordre. Au moment ou j’lcris ces lignes une fourmi 
vient vers moi comme entendant Igalement cette voix des idles 
envoyles par les sosies en suivant le courant terrestre. 
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pas l’appliquer a d'autres si on pcut l'appliquer & moi, et 
qu’on m’eut bizarrement choisi pour cette experience. (1). 


VARIA 


Acc6© d'dpilepsie suivi d’inconscience ayant d uri 46 
heurea (An epileptic fit followed by forty-six hours incon¬ 
sciousness) (2), 


Par F£lix Roth. 

II est probable, sinon certain, qu’il s’estagi d*un acces d’epi- 
lepsie suivi d’un etat d’inconscience qui a persists avec une 
duree tout a fait extraordinaire et une intensity inusitee, pres 
de 46 heures. Seul cet 6tat a ete constate par l’auteur qui, s’il 
sait qu’il existe dans le pays des fievres pernicieuses, a etabli 
aussi que le malade offre d’autre part des antecedents here- 
ditaires similaires directs de mere et de soeur. Gelui-ci, 
dont les fonctions nutritives s’accomplissent normalement, 
est completement insensible a toute excitation exterieure, 
tous ses reflexes goneraux, tendineux, muqueux, sont com¬ 
pletement absents. Cet etat, apres une duree de 5 jours pen¬ 
dant lesquels il persista sans modifications, s’attenua peu a 
peu: lesmouvements volontaires reparurent, puis les reflexes, 
enfin la conscience, et le retablissement fut complet apres 
quelques semaines, sans qu’il revint (5 mois d’observation) 
d’autres attaques. 

Symptom©© peychiques de la goutte, 6claires par 
I’histoire de W. Pitt ( 3 ), 

Par J. G. Kiernan. 

La goutte a une quadruple relation avec la folie : elle peut 
la produire, la modifier, la guerir ou etre gu6rie par elle. 

(1) Un fait particulier que je cite parml tant de fait© bizarres, e’est 
que chez mes parents, chez moi k Paris, des voix se sont fait entendre 
comme au dessus du plafond et pouvant se manifester plus clairement 
d’une maniere plus sonore en levant destrappes destinies a m’effrayer 
en me faisant supposer que j’^lais pres d’Stres reels ; ce qui n’est pas 
impossible. 

(2) The Lancet , 28 juillet 1894, n* 3700, p. 190. 

(3) Medical Standard^ Juillet 1891, p. 1. 
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Unc violent© emotion peut gu6rir un acces de goutte. Mais il 
arrive souvcnt que la disparition des manifestations articu- 
laires cause de graves troubles intellectuals. C’cst ce qui arri- 
va a William Pitt, premier comte de Chatham. Goutteux h6r6- 
ditaire, il fut d^barrasse momentanement des acces doulou¬ 
reux, mais il devint pendant toute cette suspension, m61anco- 
lique, irritable et capricieux, et selon l’expression de Macau¬ 
lay, il commit une foule d’actes qui; isol6s, ne sont pas 
anormaux, mais dont le groupement et Topposition Evident© 
aux anciennes habitubes de Pitt, indiquent bien la iolie; sur- 
tout il laissa libre ses collegues du Ministere, tout en leur 
donnant des ordres d’une arrogance inoule; il laissa gouver- 
ner Georges III qui etait fou et parut approuver ses d^crets 
les plus insenses. Il finit par donner sa demission. Neuf mois 
apres la goutte reparut et ramena la raison; mais, chose a 
noter, pendant cette periode de trouble psychique il conserva 
toute son eloquence au point qu’on ne se doutait pas de sa 
folie. 

Champ visual dans I'hyst6rie (A further study of hysterica 
eases and their fields of vision) (1), 

Par John K. Mitchell et G.-E. de Schweinitz. 

L’auteur a examinfe 25 sujets au point de vue de la vision, 
et il en conclut tout d’abord que l’achromatopsie des hyst6ri- 
ques, telle qu’ollc a 6t6 decrite en particulicr par Galezowski 
et les autres observateursfran^ais, n’existe certainement pa9 
dans les cas nmericains. A son avis, l’achromatopsic ne peut 
servir au diagnostic difKrentiel entre l’hyst6rie et la neuras¬ 
thenic ; elle n’a pas de rapports constants avec les autres 
manifestations hysteriques. Chez ces malades, c’est le champ 
du rouge qu’on trouve ordinairement le plus 6tendu, alors 
qu’au contraire le champ du vert est le plus r^treci. 

Acromegalie et gigantism© aveo hypertrophie faciale 

unilateral© (2), 

Par L. Dana* 

Relation de deux cas d’acromegalie chez des hommes de 

(1) The Journal of Nervous and Menial Disease , Janvier 1894, n* 1, p. 1. 

(2; Journal of nerJoits an mental diseases, noVembre 1893, p< 7L3-733, 
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stature bien au-dessus de la moyenne. Le premier avait sur- 
tout une hypertrophie notable de la m&choire inferieure et de 
tout le thorax : c’6tait un Indien Bolivien peu intelligent qui 
mourut dans le coma 12 h. apres sonentr6e al'hdpital. II avait 
une glande pituitaire cnorme (pesant 4 gr. 50) adh6rente en 
partie a la selle turcique. — Le second malade avait des pieds 
et des mains enormes et ce qu'il y a de plus curieux une 
hypertrophie remarquable de tout le c6t6 gauche de la face. 
L’<Hat g6n6ral est excellent, l’oppareil digestif est si bon que 
le malade a ingurgito sans malaise en une seance 27 assiettes 
de crSme glac6e. L’association de I’acromegalie avec une sta¬ 
ture tres elevee est du reste assez frequente. 

Trois cas de n6vrose par choc 6lectrique(l), 

par «T. W. Putnam. 

En juillet 1800,la foudre frappa trois jeunes filles dun bu¬ 
reau telephonique, toutes en relation avec la ligne par une 
armature qui fixait le recepteur pres de leur oreille gauche. 
Elies perdirent connaissance pendant quelques minutes, puis, 
conserverent pendant plusieurs jours, une violente cephalal- 
gie avec anesthesie plus ou moins etendue du c6te gauche de 
la t(He et du tronc. La sensibilite reparut apres application du 
pinceau faradique ; la cephalalgie cessa par le bromure et 
Tergotine. II fallut rccourir a l’hypnotisme pour guerir la sur- 
dite de l une, et la cephalalgie d’une autre, qui ne souffrait 
de la t6tc, qu’en reprenant son travail au telephone. Pour 
l’autcur, il y a combinaison de symptdmcs hysteriques (anes¬ 
thesie; avec la cephalalgie, consecutive a une violente d6char- 
ge tflcctriquc. 

(1) Buffalo medical and surgical journal , octobre 1891, p. 140. 


Clermont (Oise). — Imprimerie Daix frdres, place Saint-Andre, 3 

Maison specialc pour Journaux et Revues. 
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NOUVELLES RECHERCHES SUR IES FACULTES RfACTIOHNEU.ES 

DES 

SDJETS MIS EN ETAT D’HYPNOTISME 

Par J. Luys. 

Tous ceuxqui s’occupent d'hypnologie saventque les su- 
jetsen dtatd'hypnotismedeviennent ipso facto des individua¬ 
lity nouvelles, dont le systfcme nerveux est placd dans des 
conditions extraphysiologiques, et prdsentent par cela mfime 
des reactions d’une finesse tout exceptionnelle qui constituent 
pour les observateurs un champ d’etude tout nouveau. 

Ces reactions nouvelles peuvent 6tre appliqudes non seu- 
lement b l’dtude des phdnomfenes d’ordre physique, tels que 
les effluvesde rdlectricittf, du magn£tisme, -r- mais encore a 
certains phdnomfenes de la physiologie humaine, tels que la 
polarity magndtique du corps humain, ddj&miseen Evidence 
par les travaux de Dfccle, la vision des effluvesdu c6td gauche 
et du cold droit, etc., mais encore: — le sujet hypnotist, 
dans le domaine du systfcme nerveux, rdvele alors des 
Stats spSciaux et vSritables typiques, qui sont susceptibles 

(1) Les recherches que je publie en ce moment ne sont que le resumS 
de travaux plus details dont je reserve la publication pour une date 
ulterieure, et dontje mecontente en ce moment de lixer les principaux 
Doints sous forme de propositions. 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 23 
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de fournir des revelations inattcndues pour le diagnostic 
mddical de certaines nevroses non soupconnees* 

Je me sers done pour ces recherches d’un sujet hyp- 
notique comm erdactif vivant, et suivant ses aptitudes pri- 
mordiales je le dirige dans telle ou telle direction d’etudes. 
Le sujet doit etre place dans la phase desomnambulisme lu- 
cide. 

II fautavant tout, avoir bien present & l’esprit ccfait d’ob- 
servation, e’est que par cela mfeme que le sujet est place eu 
etat hypnotique,certains de ses appareils sensoriels acquife- 
rentune hyperacuite extraphysiologique.— Ainsi,chezlaplu- 
part, alorsque l’influx sensitif ret roofed e kla surface cutande, 
l’influx visuel acquiert une puissance et une hypervitalite 
inconnues. 

Si on examine en effet k ce moment leur retine avec l’op- 
thalmoscope, on constate une hypferemie extraordinaire des 
vaisseaux, une dilatation des veines, un etat d’erdtbisme 
special de la circulation, qui mettent par cela mfeme les 
propridtes sensorielles des cellules de la rdline dans un etat 
d’exallation extrfeme. Et alors, — quoi done d’etonnant, si 
ces cellules de la retine sont placees artiticiellemenl dans des 
conditions au-dessus des conditions normales, qu’ils voient 
des choses qui echappent k notre vision normale ? Qu’ils 
pergoivent des choses que nous ne soupQonnons pas? les 
courants electriques, magnetiques, electro-magnfetiques, et 
que nos yeux impuissants ne per^oivent pas normalcment? 

Cet examen ophthalmoscopique est le point d’appui primor¬ 
dial de toute recherche hypnologique, e’est un fait objectif 
qui permet de juger de la sincerite du sujet en action, et 
d’avoir foi dans ses reactions personnelles. 

Dureste, j’ai multiplie mes recherches sur ce point de de¬ 
part, et je suis k mfeme de dire que 18 fois sur 18 sujels, 
moi, et d’autres mfedecins trfescompetentsenopthalmologie, 
nous avons verifie les mfemes donnfees, Vkyp^rdmie instan- 
tande des deux re tines (1). C’est done un element fonda- 
mental veritablcmenl scientilique sur lequel j’ai edifie toute 
la sferie des recherches qui suivent. 

(1) J’ai, du reste, communique ces resultats il y a plusieurs annfees a 
l’Academie des Sciences, vers 1890 
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Du resle, il faut savoir que le sujet avec lequel on exp£* 
rimente, doit avoir des aptitudes sp£ciales; il faut savoir d6- 
pister et cultiver ces sujets comme on cultive les apti¬ 
tudes d’un cheval de course, ou celles du larynx d’un vir¬ 
tuose, auquel on arrive progrossivement & faire chanter les 
morceaux les plus difficiles. 

Eh bien ! ces conditions gtant dtablies, je vais mettre le 
sujet voyant, successivement en presence d’instruments de 
physiques, de barreaux magn6tiques— d’appareils raagn6to- 
6lectriques — et inscrire les reactions qu’il 6prouve ; ou 
plutdt (s’il a quelque habitude manuelle), je mets devant lui 
des couleursd’aquarelle, des pinceaux, el je lui dis: — Mets 
sur un dessin pr£par£ de l’objet ii l’Stude, la couleur sp<5- 
ciale que tu vois & tel ou tel point (1). Je le mets ensuite 
en presence des organismes vivants et lui fais inscrire ses 
impressions sans lui rien dire. 

I. Reactions en presence des instruments de physique. 

Sur une aiguille aimant^e, il voit le pdle de l’aiguille qui 
se dirige vers le nord d6gager des effluves rouges et sur le 
pOle austral des eflluves bleus. 

Sur la ligne m6diane de l'aiguillc, il voit des eftluves 
jaunes — que nous retrouverons signals sur les bobines 
d’induction. — Moines reactions pour un barreau aimantd. 
Pour un aimant en for it cheval par une couronne aimanttfe— 
partout il voit les pdles magngtiques 6mettre des eflluves 
differences rouges et bleus avec un signe intermediate 
de coloration jaune (2). 

— Prenons raaintenant une pile au bichromate ; le char-* 
bon est plongd dans le liquide, le sujet note une teinte ge¬ 
nerate jaune. Vient-on a placer les reophores aux pdles de la 
pile immddiatcment, il signale un courant rouge d’un cdtd 

(1) Dans toutes les experiences le sujet est en etat de somnambulis- 
me lucide. 

(2) Dans l’aiguille aimantee, le pdle qui se dirige vers le nord est si- 
gnal6 rouge. Or, comme les aimants de noni contraire s’attirent, le 
pdle nord magnetique terrestre est bleu. C’est ainsi que dans nos 
recherches avec les couronnes aimantees nous considerons le pdle 
bleu comme analogue au pdle nord. 
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et bleu de l’autre, qui se dtfgage dans la pile, sur les anna- 
tores et les r£ophores. 

— M6me ph^nomfcne dans la mise entrain de la machine 
de Clarke : vient-on & lourner la manivelle, les colorations 
des eflluves restent accumuldes entre les bobines mobiles et 
les p6les de l’aimant. Yient-on h placer les conducteurs, — 
les courants rouge el bleu se dessinent et sortent avec eux. 

Bien plus,vient-on k mettre sur leur continuity des bobi¬ 
nes deduction, celles-ci sontsignaldes comme recouvertes 
d'effluves jaunes : apparitions intermddiaires entre lespdles 
rouges et bleus comme sur un barreau aimanty. 

Dans une pile ordinaire a liquide oxydant, le zinc est si¬ 
gnals comme ayant une coloration bleue et le cuivre une 
coloration rouge ; au milieu du liquide une bande jaune 
intermydiaire est signalye, comme pour les aimanls. Les 
extrymitys des ryophores dygagent des cffluves bleus ou 
rouges sous forme de radiations.—Deux piles accoupiyesfont 
voir les monies phynomfcnes : seulement les zincs etcuivres, 
qui sont en rapport, sont mi-parti rouges, et mi-parti 
bleus; il en est de m6me du fil qui ryunit deux piles. 

Los vibrations calorifiques paraissent produirc pareille- 
mcnt des effets sensibles sur le sujet en expyricnce : 

Ainsi une lampe & alcool en ignition dygage des rayons 
rouges, bleus et jaunes que le sujet enregistre. 

II en est de m6me d’un tube de verre dans lequel on 
met bouillir de l’cau simple— lorsque l’eau est froide, rien 
d'apparent —k mesure qu’elle s’ychauffe le sujet signale des 
modifications et au moment de Tybullition il indique l’ap- 
parition des radiations rouges bleues et jaunes. 

II. Reactions en presence des organismes vivants. 

Cette sensibility reactionnelle spdciale que le sujet hypno- 
tisy ressent spontancment en prysence des instruments 
chargys d’effluves yiectriques, magnytiques, ylectro-magny- 
tiques etm^me thermiques — il fyprouve pareillement en 
presence des organismes vivants, et donne, dirigy par les 
mfcmes mythodes, des rysultats du plus liaut intyriH: 
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1° II voit les effluves qui se degagent du corps humain, 
et des appareils sensoriels. 

Ainsi, il voit les irradiations du regard vivant que nos 
yeux sentent a l’etat normal, mais dont ils ne pergoivent 
pas la coloration. Eh bien, ces irradiations sont rouges (po¬ 
sitives) pour Pceil droit et bleues pour l’ceil gauche (negati¬ 
ves). Elies sont variables comme intensitd suivant la sante 
et la vitality du sujel qu’on examine. 

Memos phenomfcnes pour les autres organes des sens, dont 
les effluves s’exteriorisent (1). 

C’est ainsi que le sujet hypnotise, mis en presence d’un 
individu quelconque, signale des effluves qui sortent des 
oreilles, des narines, des lfevres, de la surface cutanee, et il 
indique les effluves avec une coloration rouge k droite 
et bleue a gauche, avec une bande neutre jaune sur la 
ligne mediane qui commence k la region frontale, se pro- 
longe sur le dos du nez et se continue jusqu’au pubis en 
suivant toute la ligne mediane du tronc. La repartition de 
l’influx nerveux se dispose done sur le corps humain 
comme sur un barreau aimante— aux deux extremes sont 
les pOles avec des colorations differentes, et sur la ligne neu* 
tre un influx special de coloration^ wne qui sert de separa¬ 
tion et paralt etre un influx special (2). 

2° Ces phenomfcnes d’irradiations des effluves se consta- 
tent de mime chez les animaux. 

J’ai soumis des chevaux, des chicns, des chats, des oi- 
seaux, des poissons aux monies examens, et j’ai constate 
des reactions identiques. Toujours le cdte droit de l’etre vi¬ 
vant rayonnent des effluves rouges, et surle cdte gauche des 
effluves bleus, avec la bande intermediaire. Settlement, les 
poissons pour fournir la reaction doivent fetre mis hors de l’eau. 

3 U L’intensite des effluves des etres vivants est propor- 
tionnellc k l’intensite des mouvements de la vie. Ils sont 

(1) Si Ton se reporte aux irradiations phosphorescentes des yeuxde 
certains animaux, des chats en particular,aux differentes modalifes du 
regard humain sous l’influence des excitations phsychiques, tout ceci 
n’est a proprement parler que l’expression naturelle des phenomenes, 
d6ja connus, mais non pas encore exposes a l’aide de cette nfethode. 

(2) Voir l’ouvrage de Albert de Rochas, de l’Exteriorisation de la 
Sensibility pi. II. 
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tr6s vifs, trds abondants chez les individus bien portants — 
ils sont rarefies chez les afTaiblis, les paralytiques, les h<5mi- 
pldgiques, etc.; —sur les cadavres, ils sont eifpartie dteints 
et paraissent vivants encore, m6me au bout de24 heures(l). 

Lorsqu’on ouvre le crdne chez un animal vivant, unchien, 
donton met le cerveau k nu, le m6me sujet hypnotist a dd- 
clar6 voir le lobe cdrdbral droit d’une coloration rouge et le 
lobe cdrdbral gauche d’une coloration rouge ; la base de 
l’encdphale, le cervelet a dtdsignald comme donnantune ir¬ 
radiation jaune (?). 

Au bout de trois minutes, ces colorations signaides dispa- 
raissent; elles s’dvaporent avec la vie deranimal,etle sujet 
cesse de les constaler— il voitles mdmes regions avecune 
coloration noire , — il n’y a plus rien, dit-il, il est mort en 
parlant de l’animal en experience (2). 

Ce fait de l’apparition,sous forme de coloration noire, des 
regions du svstdme nerveux qui ont cesse de vivreest d’une 
extreme importance au point de vue de la vitality de cer¬ 
tains nerfs emotifs, dans l’dtudc symptomatologique de 
l’expression faciale, principalement dans le domaine de la 
pathologic men tale (3). 

4° Yoici maintenant un fait nouveau que je ne faisque si¬ 
gnaler et qui a rapport k l’enregistrement de ces mantes ef- 
tluves du corps humainpar la photographic. 

Sur des epreuves photographiques quelconques, j’ai cons- 

(1) J’at fait des experiences, avec nn sujet hypnotise, k la salle des 
morts de I’hdpitai de la CUarite. 

Apres 24 heures de deces, ii m’a signal^ un certain nombre de fois 
que certains yeux de cadavres projetaient encore quelques traces 
d’influxtr^s minimes; mais que la plupart du temps ils dtaient dteints. 
(Voir, pour plus de details, la communication que j’ai faite sur ce 
sujet k la soctetd de Biologic. G. rendus, 1893: De la visibility des effln- 
ves edrebraHX,) 

(2) On peut done dire que l’on voit le fluide vital. 

(3) Certaines branches nerveuses de la face,les sus-orbitaires et sous- 
orbitaires, du trijumeau et facial, en dehors de leur orlgine centrale 
apparente ont encore une origine profonde plus intime, une origine 
larvee dans les regions 6motivesdu cerveau, puisqueleur vitality met 
en jeu l’expression psychique de la physionomie norinale. — Eh bien : 
dans les lesions c6r6brales profondesde lapsychiatrie, cesorigiQes lar- 
v6es sont d^truites, et la lesion de ces regions trophiques entratne les 
deg£n6rescencescons6cutives des fibres nerveuses pOriph^riques qui en 
derivent. Cette ddg6nerescence est d^celee par le sujethypnotique sous 
forme de coloration noire . — C’est un point que je me reserve de 
d^velopper ult^rieurement. 
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tateque ces mfimes effluves irradies des appareils sensoriels 
laissent leur impression, et que les sujets rdactifs bien 
dresses, en signalent la presence!—En leur pr^sentant une 
photographie, ils indiquent imm^diatcmenl (m6me sur des 
anciennes photographies datant deplusieurs ann6es) non seu- 
lement les caractfcres physiologiques des effluves sensoriels, 
mais encore leurs anomalies,leurs colorations diverses,leurs 
varies pathologiques ! 

J’ai puainsi, sur certaines photographies de sujets ndvro- 
pathiques qui m’avaient 6t6 confides, faire un diagnostic rd- 
trospectif de leur dtat nerveux, et chez un certain nombre 
de sujets reputes sains, pouvoir ddceler certaines parti¬ 
cularity du systdme nerveux, certaines habitudes, certaines 
manidres d’etre, qui reinvent d’dtats hystdriques larvds! 
Ces etats ndvropathiques, laplupartdu temps, sontmdconnus 
et cependant, aprds coup, ils ontdtd reconnus justes. 

Par comparaison, en mettant une sdrie de simples gra¬ 
vures, devant mon sujet rdactif, Ih oil il n’y a ricn, la oftil 
n’y a paseu&enregistrer d’effluves vivants il ne rdvele rien, 
il dit que tout cela est noir— et que les ycux sontnoirs (1). 

Il y a la, dans oette rdvdlation des phdnomdnes inddits 
dont je ne faisactuellement que de signaler Inexistence, 
toutc une sdrie de faits imprdvus qui, quelqu’extraordinai- 
res et probldmatiques qu’ils paraissent, n’en sonl pas moins 
rdels et dignes d’attirer l’attention. 

Je me contente pour le moment de prendre date, ctj’es- 
pfere que d’autres viendront aprds moi et feront fructifier le 
iilon signald. 

La photographie dans cet ordre de recherches est encore 
appelde^ rend rede grands services aux dtudesneurologiques. 

III. Reactions en presence des organismes pathologiques * 

Dans 1’ordre des choses de la pathologic nerveuse, les 
donndes que je viens de signaler ; Tintervention de sujets 

(1) II est bien surprenant deconstater combien cet emmagasinement 
des effluves photographiques est persistant: — Ainsi, sur les portraits 
d’etres vivants tires dans les Journaux illustres quotidiens, et qui 
sont faits a l’aide de cliches photographiques, a un grand tirage, la 
visibility des effluves par les sujets reactifs est encore possible ! — Ils 
les signalent encore avec leurs varietds et disent ne rien voir si on 
leur prksente un portrait grave ou lithographique !! 
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rdactifs dans la symptomatologie de certains 6tats neurolo- 
giques, — n’est pas moins digne de fournir des details in- 
tdressants, qui nous permettent de jeter un trait de lumidre 
sur les phdnomdnes si obscurs, si complexes de la repar¬ 
tition des forces nerveuses dont jusqu’ici on semble si pen 
se prdoccuper, en tant qu’agent special de la dynamique du 
systdme nerveux. 

II ne faut demander au sujet r4actif\ci commeprdeddem- 
mentquece qu’il peut donner et constater seulementsesim¬ 
pressions. 

„ Ainsi, dc mftme qu’k propos des appareils de physique, 
lesaimants, les machines dlectriques, dlectro-magndtiqucs, 

etc_, il dit tel ou tel organe de l’appareil ddgage des ef- 

fluves qui suscitent en lui l’impression du bleu, du rouge, 
du jaune — demdme chez l’homme physiologique il pergoit 
des impressions idenliques — de mfeme encore chez 1’homme 
pathologique, il obdit aux mdmes impressions, et il traduit 
alors avec la mftme precision, le mfemeautomatisme, ce qu’il 
eprouve (1). 

Pour enregistrer methodiquement ses temoignages, je 
fais faire prealablement une esquissc au crayon de la figure 
de tel ou tel sujet & examiner, et je place Ie sujet rkactif 
en presence de cette esquisse, avec des pinCcauxet descou- 
leurs St sa portee ; on doit faire un silence complet autour 
de lui. — Il retrace alors ses visions; il applique les colo¬ 
rations qu’il voit au c6td gauche ou au cdte droit des sujets 
examines, bleus, rouges. 

Il constitue ainsiun dossier special k chaque sujet examine 
formant ainsi des documents precis lesquelssontl’expression 
des forces nerveuses en activite de chaque individu examine. 

11 rdsulte d’un grand nombre de documents quej’ai ainsi 
eollectionnes chez les hommes et les femmes de mon ser¬ 
vice, qu’un grand nombre de maladies du syst&me ner¬ 
veux se caracterisent d’une fagon toute speciale k 1’aide de 
cette methode nouvelle d’investigation et rdvdlent des par- 
ticularites inddites dans leur manidre d’etre. — Ainsi: 

1° Un grand nombre d’etats nevropathiques (les hystdri- 

(1) Il est bon de faire sur chaque sujet reactif l’epreuve prealable et 
de s’assurer s’il d^signe bien comme rouge : un objet color6 en rouge 
— et si par hasard il n’intervertit pas les denominations. 
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ques, les neurastheniques) se caracterisentparunaffaiblisse- 
ment des effluves rouges du cdte droit. — Ces effluves, 
en particulier chez les hysteriques (femmes et hommes), 
sont violets, et le c6te bleu du c6te gauche, au lieu d’etre 
bleu fonce, est bleupftle. —Gomme consequence, l’envuhis- 
sement du violet it droite estun signe d’aftaiblissement g6n6- 
ral de la force nerveuse. — A mesure que les sujets gue- 
rissent, la coloration rouge qui revient dans Frail droit est 
un signe de relfevement des forces nerveuses. 

Chez les jeunes choreiques, Tenvahissementdu cdte droit 
du corps par les eflluves violets, semble indiquer les rap¬ 
ports intimes, sicen’est Fidentite de la choree de Sydenham 
et de Fhysterie. 

C’est dans ces cas que Fapplication des couronncs aiman- 
Wes trouve sa raison d’etre. 

II convient alors d appliquer les couronnes aimantecs en 
p61es contraries suv la t£te des sujets malades,le p6le rouge 
de la couronne sur le cdte bleu du sujet ; Fechange des 
deux fluides de noms contraires a lieu, et au bout de quel— 
ques applications quotidiennes, Fdquilibre se retablit peu k 
peu, et le sujet r6actif, k Faide d’un graphique correspon- 
dant, indique les ^changes fluidiques (1) etle retour des ef¬ 
fluves rouges k Fetat physiologique. 

Chez les individus atteints de tremblements divers, les 
effluves bleus et rouges sont >emplac6s par des effluves de 
coloration jaune , dans les yeux, qui represented la force 
magneto-eiectrique que Ton trouve sur les bobines deduc¬ 
tions, cette coloration jaune est probablement Fexageration 
de la bande de substance jaune qui, k l'dtat normal, est 
signals sur la ligne mddiane, au point de separation des 
effluves lateraux bleu, et rouge. 

Chez les individus atteints de lesion chronique du cer- 
veau, (les hemipiegiques, les hailucines, les dements chro- 
niques,) ces desordres cerebraux se revMent par des signes 
appreciates sur les expansions nerveuses peripheriques. 

La degenerescence centrale de certaines regions entraine 
des modifications concomitantes de certains plexus peri- 

(1) J’ai conserve sur ce sujet des planches tr6s signiflcatives qui revfc- 
lent les actions reciproques des courants nerveux en opposition avec 
ceux de la couronne aimantee. 
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phdriques fesquels^au point de vue dela vie nerveuse, sont 
mis par ce fait hors de service; et c’est ainsi que chez ces 
sujets d6j& frapp^s dans leurs functions trophiques centrales, 
le sujet rdaclif signale sur Pesquisse concomitante, non 
seulement Paffaiblissement des radiations rouges et bleues, 
mais encore des Hots de points no/rs,dans les regions p£ri- 
ph^riques sus-orbitaires et frontales de la face. Ce qui indi- 
que que les origines centrales des nerfs p6riph6riques oat 
<51 6 d<5ja d^truits dans le cerveau organiquement frapp6. 

J’ai constatd fr^quemment ces r^sultats chez un certain 
nombrc de paralytiques g6n6raux, dont la mort complete 
n'est que la totalisation de la mort partielle des <§l£ments 
nerveux. 

5° Enfin, je signalerai encore une s£rie de ph<5nom&nes qui 
sont les rdsultats de toutes ces recherches et qui les r6su- 
ment d’une fagon complete : 

II s’agit du souffle respiratoire que nous exhalons de 
nos poumons et des eftluves qu'il dggage : 

D'aprfcs ce que je viens de signaler, chacun de nous, nous 
avons une tonality nerveuse individuelle. Les colorations 
de nos p6les magndliques sont plus ou moins intenses, plus 
ou moins accentu^es d’un c<5t£ k 1 autre, m£lang£es on plus 
ou moins fortes proportions de colorations jaunes, noires, 
blanches, suivant les divers 6lats passagers de notre sant£ 
et de nos 6quilibres nerveux. Cet ensemble constitue pour 
chacun de nous, k un moment donn6, notre potentiel pro- 
pre, notre radiation personnelle. Eh bien! cette totalisation 
sp^ciale de nos fluides, avec leurs in^galiWs individuelles, 
leurs vari<5t<5s propres, se retrouvent d'une fagon toute sp<5- 
ciale synth6tis6e dans notre souffle expiri. 

Soit un sujet qui <5met sur sa face des fluides rouges, 
bleus, avec des regions de colorations noire ou jaune; — si 
on lui dit de soufllcr, il emet alors dans Pair qui sort de sa 
bouchc, des eftluves de colorations rouges, bleues, jaunes, 
noires, trfcs ncttes, enregistrables cnunfaisceau unique ; et 
ces elements divers ne sont que la totalisation des eftluves 
qui sont accumules sur sa face el son corps. 

Chaque sujet pr6sente done un souffle avec des particular 
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rites originates sp4eiales et constitue ainsi un type isoie (1). 

On comprend combien cos documents sont susceptibles 
de jeter un jour special sur les questions d’hygiknc publi- 
que, an point de vue de l'agglom&ation des etres humains, 
et de la comprehension des influences magneto-electriques 
jusqu’ici occultes qu’ils exercenl les uns sur les autres lors- 
qu’ilssont reunis en assembtee, et qu’ils respirent la mdme 
atmosphere pleine de radiations nerveuses et subissent 
Faction irresistible de ces mfemes courants nerveux. 

On peut encore se demander si chcz les nouveau-nes en 
periode d’asphyxie, les insufflations artiflcielles que l’on 
pratique de bouche k bouche, n’auraient pas pour effet (en 
dehors de l’oxygkne) d’insuffler k l’enfant quelque chose de 
plus, un element essentiel vital irradie de la personnalite 
mfirae de celui qui insuffle. 

En resume, tout cc que jo viens de dire va paraitre bien 
etrangc, j’en conviens, et on dira de tous les cdtes que j’ai ete 
trompe parmessujetsreactifs, — qu’il y a lk de la supercherie 
de leur part—, des meprises,des erreurs dejugements dela 
mienne et que dans cet ordre de recherches j’ai ete dupe 
d’un entrainement irreflechi, comme celaa ete dit bien des 
fois k propos de mes Etudes diverses en hypnologie. 

J’accepte volontiers tout ce que des esprits legers et 
inexperimentes pourront dire k ce sujet et je me contente- 
rai de repondre: 

» Ce sont Ik des choses nouvellcs el delicates k diriger ; 
elles exigent l’experience acquise par la pratique des cho¬ 
ses del’hypnologie; — il faut avoir appris parune experience 
prolongee a manier les sujets reactifs et savoir les mettre k 
me me d’operer motu proprio , leurs manifestations auto- 
matiqv.es. 

Ces experiences ont ete faites avec des sujets divers, bien 
eduques; elles ont ete repetees cn public,avec le controledes 
personnes qui suivaient mon service a la Charite, et qui ont 
etetemoins independanls de lout ce qui s’y passait. 

Elles ont ete repetees par diflerents experimentaleurs exer- 

(1) J’ai dans ma collection conserve un certain nombre de dessins 
queje tiens a la disposition des personnes qui voudront en prendre 
connaissance et verifier ces documents pris sur nature. 
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c£s, M. le Colonel de Rochas entre autrcs dont on ne r^cusera 
cerles pas la competence en ces matibres, et qui, dans un 
ouvrage recent, vient de publier une partie de mes recher- 
ches dont je donne idle compte rendu preparatoire (1). 

Je rappellerai surtout le point de depart: 

Les sujets riactifs au moment ou ils opfcrent ont les 
retines dans des conditions extra-physiologiques. 

Cet etat est constate de visu h l'aide de l’ophtalmoscope. 

Ils sont done dans des conditions specialcs d’hypervitalite 
organique, ils ont une intensite visuelle toute nouvelle, les 
cellules de leur cerveaudans ses regions optiquesacquibrent 
par cela m&me des aptitudes insolites pour voir les choses 
de la realite ambiante; — les regions visuellesperipheriques 
et centrales, leurs neurones opthalmiques acquiferent done 
des aptitudes nouvelles inconnues. — Quoi done d’etonnant 
h ce qu’ils voient des choses quenous ne voyons pas et qu’ils 
aient ainsi, cerebralement parlant, des reactions toutes nou¬ 
velles au sujet des choses exterieures! 

Ce sont Ik des bases d’operations indeniables. 

D’un autre c6te, les sujets, dans leurs reactions sensitives 
des coulcurs, ont evolue par eux-mfimes. 

Je ne savais jamais, en presence soit d’un instrument de 
physique, soit d’un malade it examiner, ce qui allait se 
passer et quelle scrait sa faqon de sentir; je l’installais avee 
des couleurs k sa port4e, en face d’un graphique du sujet 
enexamen et, il inscrivait les colorations au furet amesure 
qu’il etait impressionne. 

line faut pas encore invoquerl’habitudc du sujetkopdrer 
les mfemes cxercices; je repeteraiici ce quo j’ai dit et redit 
mainlesetmaintesfois:— «il y a toujours une premifere expe¬ 
rience, dans laquelle le sujet exprime inconsciemment son 
impression originale et personnelle » et qu’il repute ensuile. 

Il ne peut subir l’influence suggestionnante de l’hypnoli- 
seur, attendu que l’hypnotiseur lui-mfime ne savait ce qui 
allait se passer. 

Tousces faits nouveaux seront publics plus tardavec pie¬ 
ces il 1’appui et tous les d^veloppements qu’ils comportent. 

(!) L’exteriorisation de la sensibilite, p. 6. Paris, chez Chamuel, edit. 
Voir encore les Planches speciales des Cosmos, n* 516, pages 80 et 
suiv. 1892 (?.) 
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SOMMEIL IMPERATIF 

Uti cas avec autopsie. Lesions de la substance grise de la region 

bulbaire . 

ParJ.Luys. 

On rencontre quelquefois dans le domaine de la pathologie 
nerveuse, des cas de sommeil imperatif dans lesquels on voit 
des malades pris de veritables attaques de sommeil, s’endor- 
mir subitement, au milieu de leurs occupations journaliereset 
restant ainsi plusieurs heures consecutives absents du milieu 
ambiant. 

1° J’ai vu entre autre le cas d une cuisiniere, mariee, mere 
de famille, sans aucune tare hereditaire ni accidents nerveux, 
qui pendant plusieurs mois, £tait sujette a des attaques de 
sommeil qui la prenaient toutd’abord a desintervalles de deux 
et trois semaines et qui peu a peu devinrent plus frequentes 
au point de lui rendre impossible tout service actif;—cette 
malheureuse s’endormait quelquefois alors qu’elle etait en 
train de preparer les repas de la maison ou elle etait en place. 

Elle me fut amenee dans mon service, a la Charite, et en lui 
appliquant avec methode la suggestion hypnotique, j’eus la 
bonne fortune de diminuer d’abord la frequence de ses atta¬ 
ques de sommeil qui s’elevaient a deux et trois par semaine, et 
de les reduire a devenir seulementmensuelles.— Jeperdis cette 
malade de vue et j’appris indirectement que l’amelioration 
s’etait maintenue. 

2° Le second cas que j ai eu l’occasion de rencontrer est re- 
latifa une malade de la Salp6triere,atteinte pareillement,dans 
les derniers temps de sa vie, d’attaques de sommeil, et dont 
j’ai eul occasion de faire l’autopsie. 

Si la clef organiquede la circulation encephalique est situee 
au niveau de la region bulbaire comme le pensent certains 
auteurs, le resultat de mon examen est concordant, car j’ai 
constate au niveau du collet du bulbe des lesions des organi- 
ques speeiales qui denotent qu’au niveau de cette m&me re¬ 
gion, il devaity avoir des troubles fonctionnelscaracteristiques 

ANN. DB PSYCHIATRIB. '24 
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et qui ontdii modifier les processus reguliers de la provocation 
du sommeil physiologique (1). 

Lamaladeen question,agee de 77 ans, etaitdevenueamauro- 
tiquc en perdant successivement les deux yeux a quelques an- 
nees d’intervalle: les douleursde tote qui avaient accompagne 
la perte de la vision disparurent lorsque la cecite fut com¬ 
plete. 

Cette malade entree a la SalpcHriere depuis plusieurs annees 
vivait de la vie commune comme aveugle, sans attirer l’atten- 
tion d’une fa^on speciale. Quelques jours avant son entree a 
l’infirmerie, la surveillante de son dortoir s’apenjut qu’elle 
devenait indolente, qu’aussitdtapres avoir pris ses repas, elle 
etait lourde, qu’elle no causaitplus, qu’elle s'endormaitenman- 
geant etqu’en somme elle etait tout autre. 

Unefois entree a linlirmerienous pumes pendant troismois 
environ l’avoir en observation. — Nous constatames qu’elle 
etait en etat permanent de somnolence, qu’elle etait comple- 
tement amaurotique, et que m£me etant assise sur son lit au 
moment ou elle prenait ses repas, elle s’endormait malgre 
sa volonte.—Venait-on a la placer sur une chaise, elle s’endor¬ 
mait quelque temps apres. — Venait-on a lui adresser quel¬ 
ques phrases, elle repondait d une maniere courte, mais 
elle ne parlait jamais spontanement ; elle sentait son etat, 
elle s’en plaignait et disait tristement quelle ne pouvait 
faire autrement que de dorm it'. On la trouva morte subi- 
tement dans son lit un matin. Elle avait succombe a une hemor- 
rhagie qui avait envahi les deux poumons. 

A l’autopsie, j’ai constate que le cerveau etait ties ferme et 
les meninges legerementinjeetees,lesarteresdelabase etaient 
tres atheromateuses, l’extremite posterieure du lobe occipital 
etait mollasse,jaunatre etramollie ;ce foyer de ramollissement 
avait environ deux a trois centimetres d’etendue. 

La coloration de l’ecorce en general etait blAfarde, pale, 
d’une teinte de cafe au lait elaire, les plis etaient irreguliers, 
sans trace d’atrophie apparente ; son epaisseuren differentes 
regions, me parut moindre qu’a l’etat normal, pas de capil- 
laires apparents. 

La substance blanche etait seche, poisseuse, depourvue de 

(1) Voir Luva. Recherches sur le system© nerveux 1805. — De i’etat 
de sommeil de l’axe spinal, p. 416 etsuivantes. J. D. Baiiliere. 

Et TraiW de Pathologie mentale.— De l’elat de sommeil des appareils 
cerebelleux et spinaux, Paris l £81, p. 181. 
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vaisseaux; il en etait de m£me des corps stries qui etaient pAles: 
les couches optiques avaientune teinte generate bl&farde sans 
qu’il fut possible d’y reconnattre les noyaux habituels : le cer- 
velet ne presentait rien danormal, les corps rhomboidaux 
etaient seuls decolores. 

La substance griserfa collet du bulbe presentait des lesions 
tres curieuses qui consistaient dans de petits foyers de ramol - 
lissement grisatres, fusiformes, dissemines, au nombre de cinq 
dans son epaisseur, et dans lesquels venaient se ramifier des 
petites arterioles atheromateuses. 

Quant aux nerfs optiques,ils etaient gris&tres et atrophies ; 
la bandelette reduite a des filaments grisdtres etait devenue 
une toile mince. Lesquadrijumeau* etaient atrophies des deux 
c6Ws et les corps genouilles etaient d'une coloration blafarde. 
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STUPEUR MELANCOLIQUE 

FAR CAUSES MORALES SANS DELIRE 

Parachym6ningite unilat6rale 

Par J. Luys. 

La nommee C..., 68 ans, ancienne femme demenage, est en¬ 
tree a rinfirmerie de la Salp<Hriere pour des troubles profonds 
du caractere qui avaient fixe l’attention de la surveillante. 

Cette femme avait eprouve des chagrins violents dans sa 
famille ; eile avait perdu dans la m6me semaine sa fille et sa 
petite-fille qu’elle aimait beaucoup. Quelques jours apres, elle 
fut prise d’une profonde tristesse avec depression physique 
concomitante. On l’envoya a rinfirmerie pour se refaire. Un 
regime tonique lui fut prescrit, elle enprofitapeu; elle senour- 
rissait mal et l’etat de la depression s’aggrava rapidement. 

Elle demeuraittaciturne, silencieuse, dans l’attitude de la si- 
deration mentale ; elle repondait avec precision aux questions, 
oui, non, mais n’emettait aucune pensee, aucun desir; elle avait 
de l’aversion a faire des mouvements. Placee debout, elle ne 
pouvait rester en station verticale. Ses yeux etaient ouverts, 
fixes, sans expression ;la face etait pale etsans expression. 

Pendant pres de septmois, elle demeura dans cette situa¬ 
tion de stupeur melancolique sans delire, dans le decubitus 
dorsal, silencieuse, la figure couvertede sueurs profuses ; elle 
s’alimentait seule, avec une extreme lenteur, avec affaiblis- 
sement progressif des reservoirs pelviens et g&tisme. 

Elle ne pouvait rester assise sur son lit ; elle ne presentait 
que de Vasthenie generalisee, sans paralysies (comme dans 
les lesions cerebelleuses). Elle paraissait avoir conscience du 
milieu ambiant, elle reconnaissait bien les personnes et les 
choses. L’ouie etait conservee; de m£me la sensibilite cutanee; 
le sommeil etait calme.—II est a noter qu unefois le choc moral 
qui avait determine cette repercussion somatique pendant 
tout le temps que j’eus cette malade en observation, jamais 
elle ne fit une allusion aux personnes qu’elle avait perdues et 
qui etaient la cause de son etat. II semblait que le choc eut 
produit en elle un oubli subit ? 

Elle succomba a des complications pulmonaires. 

Autopsie.—Je constatai une epaisseur parcheminee de la 
dure mere, formant une calotte continue, emboitant tout 
l’hemisphere droit. C’etait un epaississement fibreux d’une m£- 
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me epaisseur, se dedoublant en couche profonde adherente a 
la pie-mereavec piquets capillaireet des suggilations diffuses : 
Pas d’hemorrhagiesagglomerees. Cetait untissu fibreuxcons- 
titue par des capillaires de nouvelles formations aparois irre- 
gulieres, devenus fusiformes et ampullaires par places. Le reste 
dutissu etait un stroma dense,blanch&tre comme duparche- 
min mouille, analogue a de lafibrine coagulee. 

Pas d’adherence de cette neo-membrane a l’arachnoide et 
a la pie-mere ; elle se decortiquait tres ais^ment, sans laisser 
trace sur la surface dc l’ecorce de deformation par compres¬ 
sion ; un peu d’hyperemie sur le lobe anterieur. 

Sur le lobe gauche, rien de semblable, si ce n’est un peu 
d’epaississement gris&tre des glomerules de Pacchioni, 

Coloration grise p&le del’ecorce : <ja et la, sans localisation 
speciale, amincissement tres notable de son epaisseur, prin- 
cipalement au niveau de la calloso-marginale. La substance 
blanche a un aspect fletri . Les corps stries et couches opth 
ques et les regions sous-optiques ne presentent aucune lesion 
si ce n’estune decoloration an^mique des plus profondes, lea 
noyaux jaunes presentent une sorte d’cedeme avec imbibition 
sereuse, decoloration tres nette du locus de Soemmering, la 
substance grise de la protuberance presente, une teinte bla* 
farde generalisee et dans certains points des petits foyers 
d’hyperemie localises. 

Le cervelet presente dans ses regions anterieures une oolo- 
ration geiatineuse, avec uneapparencejaun&tre gomme-gutte, 
les folioles del’ecorce ont une coloration gris&tre homogene, 
ils semblent infiltres et oedematies. Rien a signaler pour les 
corps rhombofdaux et les olives. 

Le lobe cerebral gauche decortique pesait 530 gr. ,le lobe droit 
520, celui sur lequel la neoformation s’etait formee, ce qui avait 
dh modifier sa nutrition. 

Les cellules cerebrales examinees a Fetat frais,etaient toutes 
plus ou moins granuleuses, sans aucune forme fixe. II y avait 
des corps granuleux tres nombreux repartis autour des vais- 
seaux, ce quiindique un ralentissement generalise dans les 
echanges nutritifs entre le courant sanguin et les tissus cir- 
convoisins. 

Il est tres vraisemblable que cette femme, sous l’influence 
du choc emotif qui Fa frappee, a eu des phenomenes fluxion- 
naires spasmodiques dans la circulation encephalo-meningee, 
qu’il s’est produit un caillot dans la dure-mere, que ce caillot 
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s’est infiltre et mould sur la surface du lobe, et a la suite a subi 
revolution fatale des neoplasies similaires. 

Au point de vue mental, il est evident que ce caillot, infil- 
trd sur la surface de tout un lobe cerebral, a mis hors de 
service toute une moitie de 1’appareU et reduit d’autant la 
sphere de Tactivite psychique. 

Lesappareils dlectro-moteurs de la J)ase, du cervelet, du 
bulbe, de la protuberance, des noyaux jaunes, du corps strie 
ontete par le fait mdme enrayesdans leur fonctionnement, et 
frappes d’inactivite. 

C’est ainsi que cette malade ne delirait pas, qu’elle avait sa 
connaissance, et nepresentait en definitive que de Tanesthenie 
somatique (faiblesse,impotence) sans paralysie.Ce qui indiquait 
d’une fa<?on correlative l’epuisement central des reservoirs 
physiologiques de la force nerveuse, (decoloration, infiltration 
du cervelet) laquelle force met en action normalement les 
puissances motrices de l’activite musculaire, et secondaire- 
ment les Energies psychiques. 
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DES HfWPLEGIES EMOTIVES AVEC LESION DU LOBE DROIT 

Par ,T. Luys (1;. 

Je donne ici les conclusions resumees d un travail quo j’ai 
fait il y a quelqucs annees ot qui, jusqu’a present,no me parait 
pas avoir sullisamment attire rattentiondes pathologistes mes 
contemporains;—il s’agit de certains phenomenon emotifs quo 
l’on voit se developper chezles nemiplegiquesetquim’ontparu 
se rattacher particulierement a unc lesion du lobe droit avoc 
hemiplegic gauche. 

J’ai le premier isole le symptdme special, en le localisant 
d’une fa?on precise, et en l’appuyant d’observations particu- 
lieres avec autopsies et une planche a l’appui. 

« Les hemiplegies gauches avec Idsion exclusive localisee au 
lobe droit sotit accompagn&es presque toujours de symptdmes 
speciaux , e'est-a-dire d'excitation des faculties emotives. Elies 
coexistent avec des douleurs diffuses le long de la continuitd 
des membres hemiplegies, et rarement avec des contractions et 
des troubles sensoriels. • 

I/exaltation des facultes emotives se revele tant6t par un 
ton larmoyant et de la sensiblerie dans l’exprossion verbalo, 
tant6t par des rires involontaires accompagnes et suivis do 
l expression de la doulcur (observ. I et III) — tant6t par une 
veritable exaltation emotive progressive et automatique, qui 
devient chez les malades une veritable phase d’alienation 
mentale pendant laquelle ils peuvent aller jusqu’a faire des 
tentativesde suicide (observ. VII). 

Les lesions correspondantes aces deux modalites morbides, 
rhemiplegieet l exaltation emotive,sont d une part,des ramol- 
lisscmentsdu corps strie, des circonvolutions de l’insula, de 
la capsule externe, et — d’autre part des destructions plus ou 
moins etendues d<? la circonvolution do la premiere tempos 
rale qui est toujours plus ou moins interessee dans le proces¬ 
sus morbide qui frappe le lobe droit. 

Suivant toiite vraisemblance et en raisonnant d’apres les 
faits habituellement enregistres dans la science, les lesions 
du premier groupe, cellos du corps strie, de rinsula,comman- 
dent les phenomenes hemiplegiqu<?s souls ; et les lesions du 
deuxieme groupe (celle de la premiere temporale) tiennent 

(1) Conclusions d*un travail original publie dans lo Journal Vbnci- 
phale , 1881, avec planche. 
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vraisemblablement sous lour depcndancc des phenomenes 
emotifs. 

Nous avons expose les raisons qui nous portent a penser en 
vertu de quel mecanisme ce phenomene paradoxal de l’exaltation 
d’unefaculte cerebrale,consecutivement a unelesion destructi¬ 
ve, se developpe et comment, pour rexpliquer,on pourrait 6tre 
amenea lhypothese de la dilaceration de certains centres mo- 
derateurs de l’influx emotif. 

Dans ce cas-la, ce serait la destruction deces centres d'arr^t 
par le traumatisme intra-cerebral, qui mettrait en liberte les 
energies emotives jusque la latentes, et leur permettrait de se 
developper d’une fa^oninconsciente et automatique.—Ce sont 
la des simples vues de l’esprit qui pourraient peut-6tre servir 
de points de depart a rexplication de certains phenomenes de 
l’activite cerebrale qui jusqu’ici n’ont pas encore re<?u une 
solution sati?faisante. 


VARIA 


Tumeurdu cervelet (l). 

MM. Ch. Mongour et Riviere ont communique a la Sociitd 
d'anatomie et de phy$iologie de Bordeaux un cas intdressant 
de tumeur du cervelet. Cette tumeur, qui etait une gomme 
tuberculeuse, avait entraind, outre les symptOmes oommuns 
a toutes les tumeurs (vcrtiges, cephalec, etc.) une parapldgie 
complete dans les efforts de station debout,les mouvements des 
membres inferieurs, dans le decubitus dorsal etant parfaite- 
ment normaux. Les auteurs proposent de donner le nom de 
kinesique a cette dissociation de la motricite qui ne se ren¬ 
contre que dans les tumeurs du cervelet et en est, par con¬ 
sequent, un exellent signe. 

Un cas de tuberculose du cervelet 

Lemiere et Didier 

(Journal des sciences medicates de Lille. 7avrill894, p.329 a337) 

Un tuberculeux kge de 00 ans est raidecomme un parkinso- 
nien et bientbt presente la titubation cerebelleuse, une pro- 

(I) Bulletin Medical , H decembre 1895. 
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pulsion vers la gauche et du vertige. Puis il est pris de ho- 
quet, s’etouffe en mangeant et enfin meurt. — L’autopsie 
montre un abces du cervelet et quelques taches de meningite 
a la convexite des hemispheres cerebraux. Or, 1’examen bacte- 
riologique montre : 1® que ce pus contenait en abondance le 
bacille de la tuberculose et celui-la seul ; 2® que ce liquide in- 
jecte aux cobayes les tuait rapidement par toxinhAmie, ou 
plus lentement par tuberculisation. 

Blennorrhagie chez un Homme de 103 ans (1) 

Par Isaacs. 

Un homme de 103 ans entra a l’hdpital pour une blennor¬ 
rhagie aigue, datant seulement de quelques jours. Get homme 
n'a jamais pratique le coit avant l’age de 50 ans, Age auquel 
il s’est marie. II a eu plusieurs enfants. II s’est mariA deux 
fois, et sa seconde femme est morte il y a 12 ans. Il y a 3 ans, 
il a eu des chancres dont il a guAri en 15 jours. Actuellement, 
il dAclarene pouvoir se passer de femme. L’auteurse demands 
s'il y a une relation entre l’Aveil tardif des appAtits gAnitaux 
et leur persistence a un Age avancA chez cet homme, 

L'amour eat-il une maladie ? ( 2 ). 

Barbons 

{ The Journal of newons and mental Disease, juin 1894, p.367). 
Comparant les affections aux phobies, l’auteur donne une 
description des amours morbides. Il en decrit les symptAmes 
angoissants, les formes aigue, subaigue et chronique. Pour le 
diagnostic, il signale l’importance des modifications du pouls 
au moment ou le malade pense a son sujet favori. Le traite- 
ment consiste surtout dans l’endurcissement par les exercices 
physiques, les voyages etle raisonnement. 

- ——=--- 

BIBLIOGRAPHIC 

Revue mensuelle Internationale de Photographie midi cate. 

Mai 1895. 

SOMMAIRE. 

Recherches sur la Photographie instantanee a laide du Kinitos - 

cope, par M. le D r Mount Bleyer (de New-York). En anglais. 

(1) Medical Record, 14 avril 1894, p. 462. 

(2) Revue Internationale , 25Aoftt 1894. 
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Microphoto gramme de la circulation che\ la souris blanche et 
che\ Vhomme , par le D r C. Engel, de Berlin. {Suite.) En alle- 
mand. 

Bibliographic. 

Itzerott et Niemann. Atlas microphotographique de bactiriolo- 
gie, chez J. A. Barth, a Leipzig, 1895. 

Fournier et Gilles de la Tourette. Contribution a Vitiologie de 
la Paralysie spinale enfantile , traduit en ailemand, avec figu¬ 
res. 

Lange. Les recherches sur la transparence des tumeurs et des 
exsudats a Vaide de Veclairage. 

Souques et Charcot. Un cas de paralysie double par compres¬ 
sion du muscle Deltoide , avec 2 figures. Nov. Icon, de la Sal- 
p^triere, 1895. 

Societes savantes 

Varia. 

Revue mensuel/e Internationale de Photographie midicate. 

Juin 1895. 

SOMMAIRE. 

Les hernies musculaires, par le D r P. Paradies Wurzburg, avec 
6 figures. 

Sur le moyen de rendre transparentes les preparations macros - 
copiques de Vorgane de l'ouie y par le D r L. Katz. 

Etudes de physiologie morphologique. De la forme du corps en 
mouvement , par Paul Richer (avec 1 planche). En fran^ais. 

Necrologie. 

Carl Thiersch, par leprofesseur Landerec, de Stuttgart. 

Karl Ludwig, par le D r Herz, de Vienne. 

Bibliographic. 

Braune. La marche che\ I’homme, chez Hirzei, A Leipzig, 1895. 

Lombroso. Les anarchistes. En ailemand. ChezRichter, A Nam- 
burg, 1895. 

Societes. 

Communications sur la technique photographique. 

Revue Internationale de photographie midi cate. 

Aotit 1895. 

SOMMAIRE. 

Lexpression du visage dans la colire che\ les alienes, avec 3 ta¬ 
bleaux, par M. Th. Ziehen. (En ailemand.) 

Riponse electrique a Vexcitation du muscle et son rapport avec 
la loi mecanique, par J. Burdon-Sarderson, avec 11 figures 
(en anglais). 
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Petites communications de photographic piedicale. 

Communications de technique photographique, par le professeur 
Otto Wiener, d’Aix-la-Chapelle, 

Nouvelles dans Part de photographie. 

Divers. 

Revue Internationale de photographie midi cate. 

Septembre 1895. 

SOMMAIRE. 

Reponse ilectrique a Vexcitation musculaire et son rapport avec 
la loi mecanique, par J . Burdon-Sanderson, avec l planche et 
10 figures. (Suite!) 

Bibliographic. 

Precis iconographique d'anatomie normale de Vceil , par Rochon- 
Duvigneaud. Paris, 1895. Soci«H6 d’Sditions scientiflques. 

Statistique moderne des naissances dans le ritrdcissement du 
bassin de la femme, par Neugebauer, avec 4 figures. 

Socidtes savantes. 

Communications de technique photographique, avec 3 figures, 

Revue des nouvelles ddcouvertes dans la photographie . 

Divers. 

Revue Internationale de photographie mddicale. 

Octobre1895. 

SOMMAIRE. 

Stereogramme photographique, yw le prof. G. Fritsch, avec 1 
planche et 1 tableau. (En allemand.) 

Rfoonse ilectrique a 1excitation du muscle et son rapport avec 
la loi mecanique, par J. Burdon-Sanderson (suite), avec 12 fi¬ 
gures. (En anglais.) 

9ocidtds savantes. 

Le Club midical de Vienne . 

Traitement du myxceddme , par Rie. 

Societds des medecins de Zurich. 

Kyste dermoide de V or bite, par Haab. 

Communications de technique photographique. 

Divers. 
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